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1. علامات الحباة وطرق الطوارىء 


علامات الحياة 


أهمية التزود بالهواء 

إن الولجي الأكثر إلحاحا وفوريّة على أي شخص يقدم الإسعاق الاولي 
هو الثاكر عن أن العصاب قادي على التتقس بحربية أو أنه يردن اصسطتاعيا 
بكمية كافية من الهواء. وهو أكثر الامور اهمية على الإطلاق. فالدماء 
محاجة |! لى الأكسجين قبل كل تسيء. فى درجات الحرارة القابية. 0-0 
لكل كملعي رئيسي أو حتى الموت خلال دقائق إذا توقف شخص عن 
لد 0 من الهواء. اخ وددت للف لاد اشاس اد بق 2 
اتتف) قد ست | 

إستعمل اكثر من حادئة واحدة. 1 مت عه ديكات العسن او :اليطن: ‏ 
عد السوات السس ف يجب [ن عاك عن اماس لش الا 
على وجهك, 


إذا كان دحا وس د د د 0-6 
0 استمرار التتفس الأمن. وا لكت مانت ل 


إذا لم تشعر بالتنفس ‏ , 

هذا يعني أن الندذ قد توققف ويجب عليك تامين اليواء. إذا كان الصسدر 
والبطن يتحركان ولكن ليس هتالك حركة للهواء من وإلى القم أو الأتف. 
يكون مجرئى التتقس مسيويا ويجب عليك فتعه. يجب العمل بسرعة 
لإعادة تاعين التزدّد بالهواء. 

فتح مجرى التنفس 5 

1. قد يكون محري التنفس مسدودا بسبب وضعية الرأسي (1) 2 
لبعالجحة ذلك إضقفط علسي الحِسِن بإحذدى اليدين: وارفع الرقبة 
بالآشري إب]) 3. إسحب بذك من بحت الرقبة لتدقع الذقن يواسطتيا إلى 
أعلي |ج ]. نحؤل هذا العمل دون سد اللسان لقمّة مجر التتفس. 


# إذا استمر عدم وحود النفسء؛ قد يوجد عائق ما قى مجرى التنقس. 

إزالة عائق من مجرى التنفس 

1. أدر الراس . على جائب واحد. مع إبقاء الذقن متقدمة إلى الأمام وقمة 
الراس مترلجعة إلى الوراء (أ]). #. إمسع سوانب دلخل الفم فوى 
اللسان بواسطة إصبعين معقوفين وآزل اية مادم قريبة (ب) إفعل ذلك 
بسرعة. ولا قسغ الوقت 3. إفحص التتفس (انلر ص 17 
4. إقحص النبضى (انظر صفحة 21 


إزالة عائق 


1.. نفس يععق لتهدمء تقسك. إذا كان ذلك ضروريا. 2. استسمل ققط 
أثامل إصبعين. ضعهما علي جاتب (الحتجرة) دون أن تضشضمغط 
عليها. 3 زلق اثامل [صبعيك بثبات إلى .سا وزاء جاني الحنجرة لتمرا في 
الأخدود العمودى الواقعم بيئها وبين العضلة الموحونة الحى 
جانيها (ج). 4. إذا لم تشعر قوراً بالنبض. حرّك أتامل الإصبعين أقرب 
فليا نسي الماجرة: و ينيد تفل عبتي ع تشغر هالسيضن. 


تقنيات الطوارىء 


التتفس الاصطناعي 

الهذش: مثه هى تزويد العصباي قور بإمداد من الهواء. إن الهواء الذ 

تزقره خارجاً يبقى ماحتوياً على كميّات كافية من الآكسمين لتُستُعمل عن 

قبل جع أغن لقد تم إتقاذ هياة الكثيرين بواسطة اكسجين «مستعمل». 
ال يكون هنالك أي تأغير في بده التتقس الاصطتاعي ويجب أن 


0 0 - 


نماكد بان الهواء يدخل إلى المكان الصحيح ‏ إلى عمق رئتىي العصاب. 
من الضروري ان تنجح بتقخ الرثتين بالهواه. إذا لم نر الصدر يرتقع 
عندما تتفخ. ويتشفشى عندما نتوقف. فأنت لم نتجح: قد تضسطر إلى اتياع 
أخراء القصص (النظر ص 58 - 77 )- 


# مجحب الانتفات عند القيام بهذا اللاتجراكء, لقد حدثت وَقيَاتَ عتدما تفخت 
موائق كانت موجودة في مجرى التتفس إلى عمق الرثتين. 

إغطاء الننفس الاصطناعي 

1. إقحص النبض (آنظر (2). 2. إذا لم يكن .هناك تبض إبذا 
بضغط الصدر من الخارج (اتظر صى 24)- 3. إذا وٌحِدَ تبض نظف القم 
من النواد الغربية (اتظى هن 18). 4. إدقم باأققن قن أل -مإطدى 
الشين وقم بلعالة الراس إلى الخلق: 5 اقرصص. الائف الإغلذق تتحنيه (1) 


6. خذ نفساً عميقاًء آفتح فبك واسعا ولحكم إطياقه حول قم المصاب 
(ب]. 7 اتقخ بقوّة دلخل القم فيما أنت تُراقب لرتفاع 
السدر (ج). 8. عند ارتفاع السصتر: آدر راسك لتراقب انتقاض. 
الصدر (د)]؛ آخرج زقيرك. 9. إفحص النبشن. 10. كرر الخطولت من 5 
إلى 98؛ اعط المصاب أول اريعة أنتفاس بسرعة حتى بيدأ بالتنقس ثاتية. إن 
لخد مدائل. الاتعاش هن القم إلى القم [إذا كان ستحيلا لسيب من 
الاسباب) هو الإتعاش من القم إلى الائف. أغلق الفم آو غطّه بإحكام وانفخ 
داخل الآثقف مع التاكد من عيم تسرب الهوار خاوجا. 


© إذا لم يرتفع الصدر: قم بالقحوصات التالية: 


الآتف محكم دا 3 وآتك تتفخ بقوة كافية. 


» إذا لم تتجح بالرغم من ذلك. عندها لا بد من استنتاج وجود عائق 
في مجر التتفس. (أتظر حي 18 و 76-568 لإجراء اللارم) 

السمفقط على الصدر سن الخارج 

يجب اتباع هذا الإجراء إذا لم يلحظ وجود ثبشي (آنظر صي 21 ). كأن 

الضغط على الصدر من الخارج يدعي سابقا «التدليل الخارجي للقلب: 

الذي : لم يكن عوماً مصمطلها دقيقا جداً. لِن لا معكن . تدلدك . القلب من 
الخارج ولكن يمكن ضقطه. 

فالقلب (1) يملا معظم الحيّر الواقع فى وسط الصدر بين عظمة القص, من 
الإمام والعمود الفقري (بي) والعضلات المحيطة به. من الخلق. ولاآن 
مقدمة القفصى الصدري متمركة إلي حد ما عادة. فمن الممكن دقع عظمة 
القن والتملوع إلى الداخل قليلاً وتسطيم القلي على العمود الققري. 
يحتوي القلب على صمامات تسمح للدم بالعرور ياتجاه واحد فقط. إن 
ضغط القلب يُجِبرُ الم على التحرك في جهاز الدورة الدموية بالطريقة 
عيئها الثي تحدث عند انقياض القلب (الذي ينيض) تلقاشاً. 

بالرغم من صعوبة الفسل: من الممكن حتما إبقا, التورة تسل بواسطة 
هذا التوع من الضغط الخارجي. طالما آن الهواء يُجِيّْرٌُ في الوقت تقسه. 
على دفول الرئّتين. هتاك لحتمال جيدٍ بان يستعيد الجاك لوئه الصحي. 
وستتسيق عدقات إيؤيق) العين الموسعة. وستظهر علامات اخري 
للانتعاش الظافري (انظر ص 27). إذا كانت حالة السصابي قابلة 
للانتعاش. قإن هذا الندبير غاليا سا يؤدي إلى عود؟ تيضات القلب 
التلقائية واسترجاع التنفس التلقائي. 


من ناحية ثائية. يعتبر الضغط على القلب من الخارج, دون إجراء التتفس الاحسطتاعي 
من القم إلى تدبيراً غير مجد. الهدف من إجراء ذلك هو إستعادة 
* يجب القيام د بهذه الطريقة ققط من قبل الشخص الذي تدرب لبكون 
مسعقا أولنا. يجب ان تكون دقات القلب قد توقفت تعاماً قبل القيام 
يالضغط على القلب من الخارج؛ إذ أن قلبأ ينبضص بضعف قد يتوقف عن 
الخققان شين جراء ني الطر نقية. 

4# يشب أن يقوم بالإجراء التالي المسعف العتدرب فقط 

القيام بالضغط على الصدر من الخارج 

11 علد العضماب واجمله مستلقنا على ظهره واكم مشر مله 2 تحسّس 
ذاوية الضلوع وعنّد 0 الصد 0 حا عقب باطن الحد الكقين علي 


يجب إبقاء الايهامين والأسايم مريقعة. انحن إلى الأعام حني نتكون | اكتقاك 
0 عظمة القصى. | بق تراعيك مسشيمين (ب] 4. إضقط 2 
الاأسقل [ج) خاقضاً جدار الصدر الأمافى بتحو 54 سم (12 21 إنش): 
بالنسبة لليالة. هرّك الجدار بتهو 4-25 سم 1-1 إنش) للطقل إضيغظ 
الصدر يهذه الطريقة 15 مرّة. يمعدل يكون أسرع من دفعة واحدة في 
الناسية. وقت 5-0-6 يعد «ولحده: إثنان. ثلائة: باستعرارء ماعطا عجر 
كل ذواحدةه: عنها. 5 اسقل تتقل إلى راس العضاب واعطه تفختين قعالتين عن 
القم إلى القم (د) 0 الهراء إلى ركتيه (أنظر عس 22). 8. تذكر أن 
تراقب حركات الصدر. ”. كقزر دورة ال 15 ضقطه وتففتي الركتين حتي 
تظلهر السساب علامات الانتعاش: أو حتى تصل المساعدة أو حتى تشعر 


بالائهاك. 8. تفحص النيضى من الرقبة |أنظر ص 21) كل ثلاث دقائق. 

علامات الانتعاش 

2 لون الجلد الآزرق آو الرمادي أو البنفسجي. وستعيد الجك. لوئه 

#يعود الة 5 ري 701 سبي 3 م 

ا 71 

#نعود [ الس الله تشعر. بسقاومه عند َ د 
نار 


2 50 


يل 


ظَ 


انع ك12 اال 0052 رز 
الانطاش و ن هو أقل إنهاكاً بكثير مما لو قا 
ومفكن ١‏ به مدة اطول وهو أيضا اكثر الية 


الصندر. 5 أعط نقكة و أحديم في 53 مرق اسه قنها الامتياء اسن الششقطة 
الخامسة, أعد الخطوتين 4 و 5 حثى بيدا النْسّاب بالانتعاش أو حتى 


© _ععرمات الحبات وطرف الضوارن» 


رصول النجدة أو حتى تشعر بالإتهاك. 7. إقحص تبضى الرقية كل 
دقيقتين (رع): 


وضهية الإنعاش 

عندما يترك تأشخاص فاقدو الوعي أو شبه واعين مستلقين على ظهورهم. 
قإنهم يتعركسون إلى خطر أكيد. ويعود ذلك إلي استرحاء العضلات 
وتعطل الاممكاسات اللاارازية الطبيفية. التي تمن بقاء مجرى التتفس 
مشتوحا مُسْتعمل وضعية الإنعاش لتفادي الآخطار التي قد تحدث خلال 
فقدان الوعي. 


#قد يتراجع اللسان ليسد الحلق ويقطع عملية الترود بالهواء. 

#قد دغل مواد من أي ثوع. كالدم والقياء. في عسالك التتفس. لأن 
النتهة العؤدية إلى الحثجرة قد لا تَطْفْلٌ ذاتيا: عند ملامستها عادة غربية, 
جنا يجب أن تقهلي 1 

#قد تستنشق مادة كهذء ‏ فتعيق مسلك التنقس بصورة أكير. وتتسبب 
بنوع حاد وخطير من ذات الرئة. 

إن وقيات لا ميرر لها تحدث بهذة الطريقة يسبب الهاجة إلى قليل من 

المعرقة. مثلا. وفيات الأشخاص العصابين يسْكْرٍ شديد والذين يُْرْكُون 

مستلقين على طهورهم. 

48 الا تستعمل وضهية الإتعاش إذا كان فناك خطر إصاية العمود 
الفقري و كان العصاب غير فاقد للوعي ولا يَحتمل أن يسيح كذلك. إذا 

توجب بقاء شخصس فاقد للوعي على ظهره. إقخص مجرى التئقس 

000 

وضع شخص في وضهية الإنعاش 

1. اركم عند احد جاتيي العصاب. 2. آدر الراس ثحوك (1)]. #.اسط 

دراع الغصاب الأقربي إليك ودشها تحت هسمه إب).4. يجب أن تضع 

الذراع الأخرئ قوق الصدر. 5. يجب أن تضم كاجل القصاي الأآبعد هنك 


قوق كاحله الآخر (ج). 6 آمسك بالملايس من قوق الورك الأبعد عنك 
واقلي العصاب على بطنه إد) عندما تقوم بقلب العصاب استعمل ركبتيك 


لدعم جسعة ويداك لحماية أنمة. 1 أدفم الرآاس نحو الخلف لتحضسن بشاء 
شهرى النتقص مقتوحا وتحقق هن التنفس (ه]. 8. إلى الحية التي دير 
تحوها رآس العمصاي. إطو ذراعه وساقه بزوايا قاشة زو). #. تحفق من 


آن الوضعية تابمة. 10 إقحصي مجويى التتقس 


الا شتواك المحاب دون فراقدة 


النززف الحاذ و نقاط الضعظ 
فى الحالات العبؤوس منهاء حيث يستّمر الترّف الحاد على الرغم من 
الضمقط على الهرح مياشرة بواسطة رقادة أو ضمادة (أتظر. هن 56 قد 


متعين إيقاق تدقق الدع من الشريان لفترة. لكن كحل آخير فقط. فقد تتقد 


سياة بالضمفط غير الفياشر على الشريان العؤدى إلى الجرح. عين النقطة 
التي يمر فيها قوق عظمة. يجب |- ن يُضغط الشريان بين الأسايم والعظمة. 
عملباً. يمكن لستعمال الضغط غير المياشر ققط لضغط الشريان الرئيسي 
للذراع والشريان الركيسي للساق إذا كان الإجراه فقالاًء فاته يقطع عمجمل 
مَؤوَنَة الدم المتو جو م إلى الطرق المعثي. 


نقاظط الضشنغط 

يجري شريان الذراع الرئيسى يمحازامٌ الجية الذ الداخلية لعظظمة العضد (1], 
وافصصل طريقة للضغط عليه تكون عند متتسف الفظمة. 

ميكل شريان , الساق الرئيسي إلى الساق عند منتصف طية الاربيّة [أصل 
الفحد]. عنف قندة النقطة.يميْ الشرمان فوق حافة عظمية في الحرضص ب اه 
حيث المكان الاقضل لتطلبيق الضغط: 


* لا نقطع مؤونة الدم الآتية من الشريان لاكثر من 15 دقيقة كل عرة 


* لا تستعمل العصيات المجدولة ايدا. 

وقف نرّف الدذراع 

1. امسك الثراع المصاب. تي تكون اليد مرفوعة قوق رأسس 
المصساب. 2. اشمقط رووص أمابعك نشدة نحو الال والأعلى بيقن 
الفضلات الواقعة علي الجية الداخلية للعضد,. حتي تكن عن الشعور 
بملاعسة عظم العقمد (1) وترى أن النزف قد قل هدا. 

وقف ترق الساق 

1 يجب أن بتمدد العصاب مع ثني بسيط للركينين, ع2 يحب أن تضقط 

يشدة غلي الشريات نحو عظمة الحوضصي بفقبي ياطن كفك؛ أو يإيهامك إذا 
كنت متأكداً من الموضع إب). إن الضقط القوي ضروري لضقط هذا 
الشريان الكبير. 


2. تدبير الطوارىء للإضابات' الخطرة 


ميادىء ومسؤوليات 

و ظيفة. المسعف الأولي 
الأولويّات. بالعرتيب. فى 
اتاكد مسن أن المصاب يامان من الخطر. بتقله. إذا لم الآمر (أنظر ص 
4ق - 7م 
وقم بعفل علاجي فورين: عند الضسرورة 

# لا تحاول القيام بالكثير: تذكر بان مختضي الإسعاق يعرفون اكثر 
من المسعف الآأولي العادي. 

© عب تمص كيد جد ب بك إن تضفيسا خهنا 
* ل تشمع اتتمامات غير وباي لو تميق عدلية الإسعاف بعمالجة 
حالات. تاقهة. أغط الإأسعاف الآولى الفمروري فقط. 

العمل الفوري في حالة طارثة 

يهب .على للمسعف الأولي: وبأسرع 0 أن يعد 1 1 عن 


نيضي (ج) (للتاكد من عدم حدوث توقق القلب)؛ 4. من وجود تزف 
حاد: 5 من حيوث صدمة (أتظر صن 106]. 


5. معسلك تتفي ميبك و ف [أتظر - عجر كن التنفس سن هم 2 تَامينْ 
اليواء: (أنظر قحص التتفس ص 17. والتتفس الاسطناعي سى 21) 3. 
توقق. القلب: (أآنظر الضقط على الصدر من الخارجع ض 24). 4. ترف 


حاد: اتظطر الترّف. الحاد ونقاط الضقط صى 33. 5 صدمة: انظر صر 
7- 5 أطلب من شخص أخر (إذا أمكن) أن يتصل بالإسعاف (أنظر 
ص 38] حالما تتاكد عن أن المصاب غير معرّضي لخطر الموت أو أن 
حالتة الا ترداد سوءا. إذ! كنت وحيدا مع المسصابي وهتاك أمل عن مجىء 
شخصى اخسر: عندفا يجب أن تيقي القيام بإجراء القحوص 
اللازمة. #. طَميْنِ المصاب. ابق هادئاً في كل الاوقات. وافعل ما أمكن 
لم العصسابي الواعي يأيّه سيهرين الافتمام بة بطريقة صميهحة قرييا 
وآنه بطريقه إلي الشفاء. 

# إذا كان هتالك أمل ضثيل بوصيل شخص لشر؛ يجب أن تقوم 
بالسيبتطاع لوقلية المسبلاي. وتتعي يعيها لطلى التهدة. 

* لا تسمح للمصاب بالأكل أو الشرب إلا في حالة الأشخاص 
المصابين بحروق شديدة ويجب إعطاؤهم جرعات صغيرة من الماء, 

# لا تحرك آدبا شخصا مصاياً إلا إِزا كان ذلك ضروريا قطعاً. 

# الا صاب ندذغر هن الأصبوات الو التصرقات الهيستيرية لالعضاب 
ولتي تدعوك إلى التفكير. يان إصايته مميتة. عن المرجم أن ا 
المصابين الذين شكون باصوات عالية تقل خطورة من هالة الإشخاص 
الذين نتعددون يهدوء. 

# تجتب زيادة احتمال الاصابة بالصدمة (أنظر ص 1085] 


إصابات وحالات معينة 

حروق وسموط (إحروق العاء المقغلي) 

قلل من أضرار الحروق والسموط يتزع الملايس المشتعلة وتيريد الهزء 
المعروقي بأسرع وقت ممكن يالماء (أنظر ص 86). قد تستمر الملايس 
الحارّة والمبللة بالاحتراق ويجب أن تتضع بالماء قيل ترّعها. 

4# لا تفزع الملابس المحترقة إذا التصقت بجلد السصاب. 


حَمَجٌ الجرح 
يجبي تغطية الجروح المفتوحة من أجل تقليل خطر خمعح الجرح (أنظر 


هن 167]. 

ماب فاقد الوعي 

يجب وقاية عسلك تتقس المصاي قاقد الوعي عن الاتسداد. 
كسوار 


يجب منع الأذى الإضافي الناجم عن عظام مكسورة (كسور) عن طريق 
نثييت الطرف المصاب: كي تقلل الحركة في منطقة الكسرء وتتجنب 
حدوث إصابة إضافية في الآنسجة. 
# تقادى استعمال جدائر مرتجلة. إذَا كانت سيارة الإسعاف في 
طريقها إليك, فممرضو سيارة الاسعاف لديهم آدوات أفضل لتجيير 
افيد 
حرارة الجسم 
كسم طن تقد ل ا وا يه 
عد ل تدع القصبابي كسد حار حدا بلقّة بطيقات عديدة أو نياستعمال 
كيس ماء سالكئن ‏ قد يتسيب ذلك يبتغ جلدي ‏ يسبب عروق دم موشئعة 
وصدمة فجائية. 
ما نحتاج خدمات الطواريء مفرفنةه 
بعد قياع المسعلين الأوليين أو مساعديهم يطلب الطواري» وسؤالهم عن 
الخدمة المتاسية؛: يجب أن يعطوا المعلومات التالية: 
المفلومات الآساسية 

#الرقم الذي يتصلون منه. كي يمكن الاتصال يهم مرة أخرى إذا كان ذلك 
ضروريا. 

«الموقم في العئوان الدقيق للحابث. لسماء الشوارع المحليّة والمنطقة 
البريدية. إذا غرفت. وقريها من تقاطم طرق أو معالم يريّة واضهة. 


#طبيعة الحادث, دعا ريست تدك حم عاجلاً 
#اعداق 5-4 وجتسي الأششلس النسابية 


ظ عور 1 ف قد 
5 0 فت 


اباك قد 


لاقراد العاملين في الحقل الطبي والتمر: 
سابين يحملون فيروس الإيدئ. في 
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دائماً رن الرقلتية الآولية. 


تدامير وقائية 
اا نكي اتنا د ام ُ نراق ملوثاء وا امس إذا 
ذا لحك علد التسعق ارا لحننة كيو بر دم أ المصنات عتدناً يجب 
57 ال ا 1 ع و إن خطر انتقال السدرى 
«يجب على اعد عقر الأولين جعاوزه تولب قوق دم قى أعينهم: رغم 
أن هثا الخظر ضقيل, قإن انتقال العدوئ بليروس الإيدرّ ممكن الحدوت 
عن خلال الفشاء الذي يفطي بياض العين (الملتعمة). إن أي دم مرثي 
«يعتقد بآن الخطر من انتقال العدوى عبر اللّهاب خلال القيام بالتتفس 
الاضطناعي من الفم إلى الفم (أتظر هي 22) لا يعتد به. لكن عن الأرجح 
أن يكون خطر العدوى اكير قليلا, إذا جد نرّفٍ حول قم العسصاب. في 
ظدة الحالة من الضرورى تنظيف فم المصاب بسرعة قيل اليدء يعملية 
الكتمعي ال أذ ما استمن ووود .غطر حليقي, عند تن 
بالتتفس الاصطناعي. إذا لم تتوفر محرقة نظيقة. عندها يمكن. اللجوء 
إلى التديير. التالي. 


تجنب الإصاية بغدوى قيروس الإيدر 
1. إقطع شقًا طولياً صقيرأ في كيس رقيق من مادة البولثين 
ووطتزاتع. 2 يم الكيس على وحة العصاب: جاعلاً الشق فقوي قمه. هذا 
يسممح لعملية التنفس الاسطتاعية أن تحيث سن القم إلى القم دون أن 
باعي عم الستففت د المسداي مباشرة: 3. قم بالتتفس الأصطناعي 
إانظر حس 22] بالئقمخ من خلال الشّق 


تجتب الإصابة بعدوى قيروس الإيدر 


تقل ورفع مصابين 
إن الاعتبارات الرئيسية للمسعق الآولي هي الاتتياه لسلامة العصاب 
والتاشر من نمتعة دالرواحة. يجيه عدم زناتة حالة المصابي صوءع!ا؛ أو 
تعريض حياته للخطر بواسطة الإشمال في المعاملة. 
يجب تقل الشخض المصابي ققط عند عدم توقر المساعدة الطبية 
بسرعة. أو عند وجود خطر فوري علي حياته. فيما يلي امثلة علي حالات 
قد يكون فيها نقل المصابين ضروريا. 
أمثلة 
#على طريق مريحية لا يمكن فيها إيقاق السير. 
#في ميئى خطرء ريما مهدد بالحريق أو باحتمال الانهيار. 
»في مبنى يهنوى على فار أو دخان سام مثل مراب ملىء يأول أكسيد 
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تقل شخص مصاب ! 
#إذا كان تقل العصاب فمرورياء حاول اولاً تقديم طبيعة وشدّة الإصايلت 


إذا كان ذلك ممكنا. إقحص الراس والرقبة. والصدر والبطن: وجميع 
الأطراف. التى إذا كانت مصابة. يهب سددها خلال التقل. 

#إذا وجد أي شك حول شدة إصابات شقص مساب (لكته واع ويتتفس 
يسهولة) هن الواجب ثقله. عندها حاول تقل العصاب بالوضعية عيتها 
التي وَحِدَ فيها 
* تجنب تقل شخص مصاب بعادث اتهراس شديد ‏ يمكن أن يثسبب 
ذلك بآتى كبير (أتظر ص 1098) 
* النسفقون الاولون القرادى يجب الا يهارلوا إطلاقاً تتل المصايين 
أبور تي إقسمم عند توفر المساعدة.. 


قواعد عامة للرقع 
الميادىء التالية يجي دائما الالتزاع بها في حجميع الحالات التي يتوجب 
فيها رفم المعصابين. 
الحفادية 
يجب على المسعف الأولي أن 
#يقترب حيدا من المصاب”؟ 
#يباعد بين رجليه بشكل مريم, لتامين وففة كابتة ووضعية مسنشرة 
متوازنة” 
#ويتول نفسه إلي مستوى العصاب عن طريق كني الركيتين لا الظهر: 
«يبقي الظهر مستقيماً 
»ا بعسك بالمحماب يتيات: ياستعمال مجمل اليد؛ 
#يرقع بواسطة الساقين لا الظهر؛ ويستسل الكثفين لحمل وزن المعصسابي 
ل إذا هذآ] المصناب ماناس لاق: فعية يتزلق بلعلفبي الي الأرضص لتجنئبي 
حدرك إضباية إقافمة. 
4# الا تحاول ممع المصاب من الوقوع: قد يودي ذلك إلى إصابة في ظهرك. 


#* لا تحاول رفع ون ثقيل جداً - إحصل على مساعدة عندما يكون ذلك 
ممكتا. كلما كبرت مجموعة الأشخاص الذين يحملون العصاب. كلما قل 
رض التسبب بحدوث إصابة أي التفرّض لها. 

أية طرييقة تستعمل 

تستعمل طرق مختلقة لتقل أو رقع اشخاص مصابين. الطريقة التي يجب 
استعمالها في أية حالة معيّتة تعتمد على التقاط التالية: 

#عدرر المساعدين المتوقرين؛ 

#ههم المصاب وورّتة؟ 

#النساقة الث يجب شيل النعناب عرفا 

ماري لاح الى حو لك :. ل السالةفؤينة 

#نوع وَسْدَة الإصابة التي تكيدها المصاب: 

#توافر التجهيزات وآسباب الراحة للمسعف الأولي. 


مسعف أولي قرد 
تستعمل هذه الطريقة ققط عند استحالة رقع المصاب. ولا يكون 


باستطاعته الوقوف؛ ويتوجِبٌ تحريكه بسرعة. تتفذ العملية بالطريغة التالية. 

الطريقة 

1. إطى ذراعي المصابي على الصدر (من جاتب إلى لَخَر) (آ) 2. اسحب 
معطقٍ أو سترة المضابي غير المزَررة وضعها تحث راسة إب) 3. أثئحن 
خلف المصاي. امسك الملايس في موضع الكتقين وجرّ (إسهحب] بلطف (ج]-. 


المصاب من تحت الإبطين وجرّه إسهيه). استعمل ذراعيك لاهتضان 
ل ا 


إذا لم يكن الفصماب 


5 تدم 0 
7 35 < برتدي ستر 


المكاز البشري 


يمكن استعمال قذة الطريقة عيتنا يسنطيع المصابي العشي لكته يتطلب 
الطريقة 
1. شف إلي الهاتفب المتصضرر للمساي ‏ 2. شنم ذراع العصابي حول 


عمسكا بالثياب عتد الورك 

# لا تستعمل هذه الطريقة إذا كان المصاب قد تلفى إصايته في 
أطرافه العليا. 

الاحتشبان 

هذه الطريقة مناسية للأولاد أو المصايين غير تقيلى الورَن 

الطريقة ّْ 


الحمل على الذ 
يمكن حمل مصاب صغير. خفيف الوزن وواعء قوي يما فيه الكفاية 
للتمسك بمسعف آولي. يطريقة الحمل على الظهر. 

الرفع بطريقة الاطقائي : 

يمكن استعمال هذه الطريقة عندما يتطلّب عن المسعف الآولي إبقاه 
إحدى يديه حرّة وعندما يتوجُّب ثقل المصاب. يمكن أن يكون المصاب 
واعيا او فاقد الوعي: لكن بيجب أن يكون ولدا أو يالغا خفيق الوزن. 
الطريقة 

1. ساعد النصلب على الوقوقف. 2. إمسك حصر العصات الأبمن بيدك 
اليسرى (1) 3. إثن ركيتيك. إتسن إلى الأمام. وضع كتقك الأيمن بحذر 


8 تدبير الطواريم للإصانات الخطرة 


عتد . اقل يطتق تان ساهما تلتباك اج تسقط بلطف علنيى 
كتفيك. 4. ضضم يدك اليمتى حول وخلف ركبتي المصاب إب). 5. قف 
وعدّل ورّن المصاب على كتفيك (ج). 
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© إذا لم دكن ماستظاعة العصباب الوقو ف بجحب إذارة وجيةه نكرل 
الأسقل: إذا كات ذلك قيروريا: وسحيه تحو الأعلى ليرتكر على ركيتيه 
وسحبه بغدها لجعلة قى وضعية وقوقف. قف قريب وارقع عن طريق 
تفرير ذراعيك تحت إبطي المساب. 


فسفقان أولبان ذ 
يمكن لشخصين يرفعان سويا تامين مقعد حمل لعصاب ها. 


المقعد رياعي الأيدي 

تستعمل هذه الطريقة عندما يكون المصاب يحالة تسمح له ياستعمال 
إعدى أو كلا ذراعيه لمساعدة المسعقين الأولبين. 

الطريقة 

1. يمسك كل شخص معصنمه الايسر بيده اليمنى. ٠‏ ومن كم مغصمم اليد 
اليمنى للشخص الآخر بيده اليسري (1). 2 يقرقص. كلاهما. 3. يملس 
المصاب على آيديهما ويضع تراعاً حول رقبة كل منهما (ب). 4 يقف 
كلا الحقالين مما ل بعشي الحثالان يتفس الوقت: يخطوان لول 
برجليهما الشارجية ويتقدمان بخطوات اعتيادية. 


0 تدبير الطواريء للإصابات الخطرة 


المقفد تناني الأمدي 
يستعمل هذا المقعد لتقل مهصماب لا يستطيع مساعدة المسعفين الأوليين: 
عادة بسيب إصابته في الذراعين. 


الطريقة 

1. يملس المسعقان الآوليّان القرفصاء متقابلين كل على احد جاتبي 
المصاب. 2. يمرران ساعديهما الأقربين إلى جسم المصاب شلف ظهرة: 
تماماً تحت كتفيه, ويمسكان بثيابه (1). 3. يرقع المسعقان ظهر المصاب 
قليلاً, يمرران ذراعيهما الآخرين تحت وسط فهذي المصاب ويعسك 
لحدهما تراع الآخر (ب). .4 يقف المسعقان بتفس الوقت, ييدان 
بالعشي باستعمال القدمين الواقعين في الناحية الخارجية ويستيران 
يشطوات اعتيادية. 1 


د ر - 


© إذا لم توجد ثياب ليمسك يها السعقان الأوليان. عندها يجب على 
كل هتهماء إذا آمكن؛ إمساك معصم الآخر. 

كريكه مركن ا 

عندما يتوجب تقل مصاب عير معرات أو صعودا أو نزولا على السلالم, 
فإن طريقة الكرسي هي الآكثر ملاءعمة. يجب أن يكون المصاب واعياً والا 
يكون ذا إصابات خطرة. 

الطريقة 

1 احص الكرسي للتاكد من أنه يتحمل ورّن العصاب يسيهولة. 3 حاكف 
من كون الطريق خالية من كل العوائق. هثل سهاد غير ثايت. 3. ثيّت 
باحكام ذراعي وفكذى العصاب بالكرسي بواسطة وشائم أو ممادات 
عريضة (1). 4. يجب على المسعقين الأولييت الوقوف آمام الكرسي 
وخلقه. وإمالته نحو الخلف (بزاوية مقدارها 38 على المستوى الافقى) 
قيل رفعه (ب). 5. يحسل احد العسعقين الأوليين ظهر الكرسي 


2 تدبير الطواريء للإصابات الخطرة 


والعصاب: أما الآخر"(الذى بمواجهة المصاب) فيعسك الكرسي عن أرجله 
الامامية ويتحرك يعذر تحو الخلف تزولاً علي السلم أو عبر العمر, 


طريقة الكرسي 
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#إذا كان السلم أو" الممر واسعاً بما فيه الكفاية. يمكن المسعقين 
الآوليين الوقوقف إلي جانيي الكرسي: كل" واحد متهما متكا جاتماً سن 
ظهزر الكرسي ورجلاً أمامية واحدة منه: 

# لا تقم بإمالة الكرسي آبدأ قبل إعلام المصاب مسيقاً: إن إفمال القيام 
بذلك يعد مخاطرة قد تسيب للمصاب إصابة وقلقاً إضناقئًا. 

النقالات 

النقالات مقيدة لتقل المصابين مساقات طويلة. تعتير الثقالة الموصوفة هنا 
نمونجا مرتجلاً وطريقة قل مناسية يقوم يها شخصان. وكقاعدة عامة. 
حاول داشا التاكد: عند استعمال: تقالة. يان وضعية رقلس ورقبة السصاب 
معوجودة على نقس المستوى مع عسمه: وتأكد من أن مجرى تئقسة غير مسدود. 
1 أحضر إثثين او ثلاث سغرات أو معاطف. 2 إقلبي اكمام المعاطف إلى 
الدااحل ومير عموداً (مثل عضا المكنسة الطويلة) عبن واحد من كشي .كل 
سترة (1). وعبوداً ثاتيا عير الاكمام الآأخرى. 3. زرّر أو أغلق زمام 
(سحاب] الستراث لتنهي ضمنع النقالة (ب]. 4 افحص التقّالة. إنا امكن. 
بجعل شخص غير مصاب يستلقي عليهاء ثم ارفعها لتتاكد من كرنها 
قائرة على تحثل الوزن بامان. 


4 تدبير الطوارىء للإهنابات: الخطرة 


© إذا توافر حراعةإلِجِبٍ نشره على التقالة عبل لواصم المساب؟عليها. 
لف الجزام حهزا العصاب بعد وضعه على الثقالة. 

إذا لم تتوقر سترات أو معاطف قوية» عندها جرب اليذائل العييّنة ابناه: 
«أكياس قويّة: افتع ثقبين في الزاويتين السفليتين لكيس واهد او اكثر. 
دن الس دين أعيرهما ّْ 

هاه نازلت غريضة: يمكن القيام بربطها بقوة. ولكن متياعدة. على العصو ف 
رام قوي» تربولين (قماش مشمع). سجادة او قطعة من الخيش: ابسط 
العادة علي الأرض.. ضم السوردين في مكائيما المقرر واطى الحرام من 
عط اي جك حي الالغل لان عنقي متت المتاي ا 0 

1 يجب ل الس ا | لط بقلب العصابي مخذر على جنيةه غير 
المصابب 2 عتنها يجب على المسعف الأولي الأخزا وضع التقالة 
المفتوعهنة ومتنسشطيا نموازاة ظير العصسايه ك3 تُقْللِن التقالتة بحدذر: 
والمضاب مستلق عليهاء إلى الوراء نحو سطح الآرض ثانية قبل رقعها . 
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# إذا كان العصاب قاقياً الوعي؛ ضع التقالة المقترحة مقايل مقدمة 
المضات. واخمله في وضعيّة الإتعاش (أنظر صن 28). 

آكثر من مسعفين أؤْليين 

من االضمروويي قلي هدا العمصابي على كنيةه عندها يتقياء للتاكد هن أن 
المصاب لن يختق يقيائه, ولتقادي أي توتر أو انزعاج قد تتسيّب بهما 
هذه الخطوة. الأمر الذى قد يؤدى إلى زيادة استقحال الإصاية. 

يتطلب تتفيد هنه الميعة ستة تشخاص. 

الطريقة 

إثنان من الجهة الآأخرى وواحد يمسك الرأس. يقلب المصاب يحذر شديد. 
دون حصول أن المواء أو اتحناء العمود الفقري 


# لا تسمخ اأيدا لرآس المصاب بالتحرك يعيداً عن وضع الاستقامة مع 
تقل مصاب درناب بكسر في عموده الققرى 


6 تدبير الطوارىء للإصاباتِ الخطرة 


الطريقة 

1. يمسك بثبات رأس العصاي. وكتفاد. وحوضه وتوضع لثادات من عواد 
طرية بين كاحليه وركبتيه وفشذيه (1) 2 يُربط ساقا المصاب سوية. 
يجب ريط القدمين سوية بضمادة على شكل 8 (انظر ص 225] إبء أنظر 
الصفحة التالية). 3. يتخد ثلاثة اأشخاص مواقعهم على كل جانب من 
العصاب. 4. عندها يحب علي المسغعف الآولي الباقي أن يجلس القرقصاء 
عقد راس العصاب (إناظرا علس ممور جسم المصاب): وميقيا راس 
العصساب ورقيته على مستقيم واحد. يتم ذلك بوضمع إحدى يديه يهذر 
على كل عن جاتبي رأس العصاب. يغطي الشخس العمسك بالراس الأوامر 
للآخرين. 5. يولي المساب قليلاً. ليتمكن الأشرون من وضع أيديهم تحت 
جسمه (ج)- 


تقل مصاب يرتاب يقسر مشتيه في عسويه اللقري 


نقل مصاب برتاب بكسر مشتبه في عموبه الفقري (تابع) 
* لا تسمح أبداً لراس المصاب بالتحرك خارج وضع الاستقامة مع جسده. 


تزع الملابس والخُوّذ 
تزع العلايس 
من الضروري في بعشي الآحيان تزع الملابس للقيام يعلاج ضصحيح أو 
الكشف الإصابات او للحصول على تشفيسن واضح لعالة المصاب لكن 
يمكن التحقق من العديد من الأضضابات دون اللجوء إلى تزع العلايس. 
يمكن تشخيص الكسور يصيولة دون تزع العلابس. كما أن المروح 
الرئيسية لا يحتمل حدوثها دون تمزيق واضم للملايس. 
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إنا توشب خرع الملايش. عندها اتروع :اقل كدية سدكدة وحلول عدم إزماع 
العضصاي ها أمكن ذلك. اطلبي دائما إفْين العحماب الواعي نيل تزع ملايسه. إن 
ترع ثياب المراة الداخلية إمثل المشّدٌ) قد يكون ضصروريا إذا كان مشدوداً. 

4 الا اتحاول أبداً ترْع الملايس إلا إذا كان ذلك ووه حداً: قد يحدث 
الكثير من الذي يسيب محاولات غير ضشرورنة لقعل ذلك. 

نَع المعاطف والجاكيتات والتناتير والصيرات. ظ 
1. إرقع العصابي وزلق الكساء من على القشين (1أ). 2. إِتَنَ اليد الواقعة 
على الجاتب غير 'لعتضرر من المصاب واتزغ الكساء. 3. زلق بلطف اليد 
الأخرى(ب) : . 
# إذا 3 تبين أن عملية النرّع صعنةء غندها فإن شي حاشية الثوب على 
طول اجات العصاب قدا يكين بها 

نزع معاطف» وسترات 


تزع الملايس والخوذ 59 


1. إرفع ساق السروال إذا كانت بطة الساق أو الركية مصابة (1). 
2. اسحب السروال إلى أسفل الخصر إذا كان الفخذ تمصاباً (ب)- 


© إذا نبين أن عملية النرزع صعية عندها يجب على المسعف الأولي 
شق العلشية الداخلية لضناق السروال. 


0 تديير الطوارىء للإصايبات الخطرة 


َرْع حذاء أو جِرّمة : ' 
1 كت كلطل المصات (1]. فد إقطع قز عق أي ربلط (ي). 4 إتوع 
الحذاء (ج] 


© إذا وجذت صعوبة في نزع جزمة طويلة: عندها شقها بحدر عند 
الدرز؟ الخلفية بواسطة موسي حلاقة لو سكين قلطعة: 


نزع الجوارب 

صعوية في تزع جوارب بالطريقة المعتادة. 

الطرمقة 

يجب إبخال إصيعين بين الجورب وساق العصاب. 2. يجب رفع حافة 
الجورب وقصه بعد ذلك من بين إصبّعي السعف الأولي. 

إزالة الجواريب إزالة الوذ 

شزع الود 

نوضح هتنا فزع نوعين من الخود - الخود الواقية والخوذ الواقية لكامل 
الوجه. بشكل عام. يُنْصسَحْ المسعفون الأثٌلون بشدة بعدم سحلولة إزالة 
الموت. في معظم حتالات إصابات الراس الشديدة تحول الخوذ المضادة 
للنسطم دون هدوتها فعليا. إذا وجب نرّع شونة ما (من أي توع كانت):ء 
تذكر النقاط التالية: 

#نزع آي نظارات علبيّة أو شمسية كانت قبل نزع الخوئة. 


2 شدبير الطوارىي» للإصابات الخطرة 


وان الافضل ذلتماً لن يتزع المصاب العَويّة بنفسه. إذا ثمكن. 

نع خودة واقية 

الخوذة الواقية هذا تعرّف بالنوع الذي يغطي الراس فقط. 

الطريقة 

1. فك او إقطع شريط الذقن (1)- 2 يجب أن يقوم شخص تان بنثبيت 
راس ورقية المصاب. 3 باعد بين جائبي الخوذة. 4. إرفم الخوذة إلى 
الأعلى وإلى الظلف (ب] 


تحناج هذه العملية إلى شخصين. احذهما ليقيت راس ورقية العصاب 
والآخر لنزع الخودة. 
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© يجب عدم نزع خوذة واقية للوجه يأكمله إلا إذا كاتت مسالة حياة 
أو هوت. 

إنزع الخوذة فقط إذا 

#اكاتت الخودّة تُعرقل تنفس المصاب. 

#إذا كان السصاب لا يتتفس وليس لديه اي تيض. 

#إذا كان العساب يتقيًا. 


الطريقة 

1. ضع يديك على كل من جائبي الخوذة. إيق الرأس ثابتاً بوضع 
اأصابعك على فك المصاب. 2 على شخص آخر قطغ آو فك شريط 
القن (1]. 3. عليه بعد ذلك أن يثيت راس المصاب تشع غُتد قاعدة 
الجمجنة وأعلى الرقبة. يجب أن يُمسك الذقن بين لصايع وإيهام يده 
الأخرى (ب)- 4 آمل الفونة إلى الخلف تورلا لتسكر التنقن 
والآاتف (ج). 5. للها ثاتية إلى الامام لتموّر فاعنة جَمَجقّة 
المصاب [د). 8. إترع الشونة زف)]: 


تزع خونة ولقية اللوجه باكمله 


3. الإصابات الرئيسية والحالات الخطرة 


النرّف 
الجروح والرف الخارجي 
الجروح الثانوية 
انظر حى 183 لمعالجة وتدبير الجروع الثانويّة 
جلوف (1). تكون هذه على السطح فقط ويتسيب بها كشط أو حك شديد. 
التزف قبها ضثيل جداً. 
رضوض (ب) تكون هذه على السطع وتعته مباشرة مع تشقق في الجلد 
وشدهسات. الترف فيها شديد في حالات تائرة. 
الحروح الرئسية 
حروح القطم (ج). تكونٍ شدة مقطوعة بوضوح بحافة آلة حادة. قد 
بكرن التزف شسدا وخطرا, . خصوصاً إنا قطع شريان. 
تهتكات (د). تكون هذه غير متتظمة أو ممرقة. الترف شديد في بعض الأحيان. 
حروح الوكشز زض), مساحتها صشيرة لكنها عميقة. قد يشكل التدف 
خحيص جع او بره يمان لاط اا لظن لير أو 


08 الثقت ك زو). تحترق هذه هياشرة الجزء العصعاب من الجسم. مثل 
بعض جروج الطعن أو الطلقات النارية. قد يكون الثّف خطيراًإذا تم قطم شريان. 
قد تحماب آين من هذه الجروح بالالتهاب. 

الجلوف والرضوض والتهتكات غاليا عا تمتوى على أوساغ مرئية. قد 
تؤدي الجروح الوخرية في يعض الأعيان إلى أحماج خطيرة مثل الكزاز او 
العوات (الفتقر ينا] الفازي. 
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لتواع افجروح ]ساب 
فقد الدم والسيطرة عليه 

يحتوي الجسم باكمله على حوالي 5 لبترات من الدم. إذا قطع شريان, 
يتدقق الدم مضفوطا مم كل نقة قلب ويمكن عادة أن يري انيجاسه 
تقس الوقت مع النيض. الدم المتدقق من الشريان يكون احمر صافيا: 
الدم المتدقق من الوريد يكون بتقسجياً قاتماً. 

الترّف الثاتوي. يأتي هذا غالياً من أوعية الدم الشعرية وهي عادة على 
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نّ أو تقطر. ومثل هذا الترف لا يعرّض لخطز هام. 

الذزف الشر فانىي. قَدّه إحدي حالات الطوارييء المققعة القليلة التي يجب 
على المسعقف الأولي ان يتفامل مقها. إذا لم ثوقف قد تؤدي عاجلاً إلي 
تف دم كثير بحيث لا يمكن المحافظة على سلامة دوران الدم [الخسذمة: 
انطر حي 105]) وتؤودي إنضيا إلى عرمان اليماغ وعضئلة القلب من الدع 
مفا قد بتستب بموتها. غالبا عا تترّف الشرلدين السمرّقة يغزارة اقل مما 
تتزف الأوعية المقطوعة بوشنوح. الشيء الوحيد الذي له الأولوية على 
وقف التزف الشرياتي شق التاكر من أن العضماب يتتقس يكرية. حالما 
ترى ترقا شرياتياً قم بالضغط مبلشرة 5 على الحزء المصالب. 
التزف هن الأوردة. بكرن هذا التزف غير نيضى كما يكون علدة أقل 
خطورة لكن يمكن للدم أن يتدفق إذا أصيب وريد كبير مثل وريد دوالٍ 
رئيسي أو أحد الآوردة الداخلية الرئيسية. 
السطرة على التزف 
1 قم بالضغط مباشرة على الجرع: , مستعملاً اصابعك أو يدك (1]. 2 إذا 
كان الجرح كبيراً. إضلط حافتيه سوية: محافظأا على الضغط يرفقق 
وتيات (ب)]. 3. فكْر بما يمكتك استعماله كضمادة للسيطرة علي النؤزقف 
بطريقة أقصضل: مهعرمة تظيفة مطوئة هى المثالية غالياً. 4. إذا كان التزف 
يتم من أحد الأطراف» إرقع الطرف المغثي (ع]- كن حذرا إذا كان هتاك 
احتمال إمكاشية وجود كسر با (لتلر ص 121 ). 5 إذ1ا مدا الك أن الضمقط 
اي إسعاف اولى: عم ححاحو ظينه 

معقمة [أنظر حي 213] على الجرج. عقطياً إياة كماما 6 ضع صمادة 
(أنقد من 214) تقطلي مساحة الجرس. اشننطها نحو الأصقل بثيات (3). 
7 خمدها يفتك عصمون في مكائها (م). 
*# يجب أن تكون الضمادة متينة كفاية لمتع النزف ولكن لا يجب أن 
تكون مشدودة جداً لدرجة قطع النزيف ودوران الدم. لتفحص هنا 
لدوران: إضقط على أهد اظافر الطرف العصاب حتى يتحول لوتة إلى 
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ابيض. عند وقف الضغط؛. يجب أن يتحول لونه إلى وردي. إذا كان 


تفط جد وده 2 يي بأركر:وضضيسينة عت ب 


باردة جدًاً. ايضاًء إِدَا كان الثراع هو المصاب. اقحص ثبض المعصم 
(لتنظر ص 231] لترى ها إذا كان الدم مستمراً بالذوران. 

© إذا استمد الترّف تحت الضمادة لا تترّعها. إن ذلك قد يؤتر على أي 
علطة تكون قد تكونت مما يجعل الترّف آسَوا. فقط ضع شمادية كبيرة 
فوقها. وهكّد يثبات. 

© إذا ها استعد التدّف دون قوفف على الرغم من الضغط المياشر أو 
التضميد. يجب عليك استعمال الشنقط على الشريات المؤدى إلى الهرح 
(أتظر «التزف الحاد وثقاط الضغطء ص 22). 


أحسام غربية في الحروح 
3 من وجوب عسل فوت وأ مواد سغيرة ريب . مناكيه من 


يتسبب ذلك متؤيف حاك. 


تديير الجروح المحتوية على أجسام غربية 

سَيُطر على الترّف. وإذا لم يكن التزف عتاداء ضتد الجرح كما تقمل للكسر 
المفتوح. (اتظر حي 124). 

النزّف الداخلي 

غَائِياً ما يصعي عشفة: لكن يْشِب الغك يوجوبه عندما تكون الإسمايات 
شديدةء ه مثل حورايث الصير ألو كسر الفشد 

العوارض 

وتزف من آحد افتحلت الجسم. مثل الفم ثو الآأتف أو الآثاتين. 

#ورم متزليد وتوشر العصاب. 

ملت والسمة: 

© تململ العصابي. 
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#علامات صدمة (اتظراص 105). 
في حالة حدوث النزق الدَل؟ 
1. أطلب سيارة الإسعاقف قورا. فالساجة لتقل العصاب إلى المستشقى 
تكون كبيرة جدا. 2. [فحص ودوّن معدل النبض كل 5 دقائق. 3. حاول 
متع الصدّمة (أنظر ض 107 

ضصعوبات في التنقس 
لا تتطلي صعويات التتفس الثاتوية, مثل الريو الحفيق» إسفاقاً اوليا لكن 
يجب أن تطلب الاستشارة الطبية إلا إذا كان السبب معروفاً. تكون 
الصعويات الشنيدة في التنفس خطرة جداً وتتطلب عملاً علاجياً فورياً. إن 
وجود عائق في مجرى التئنقس (انظر حي 18) هو اكثر الهالات الطارتة 
خطورة وهو واحد من الحالات التي تؤدي فيها معرفة الإسعاف الآولي 
فيهاء وتطبيقه بجدارة. إلى إتقاذ حياة المصاب غالياً. 
الاختناق 
الاختناق هو فقدان الاكسجين قي الدم. تُسبّبّه إعاقة التدفق الهر للهواء من 
وإلى جيوب الهواء الصغيرة في الرثتين. هذه الإعاقة هي عادة سبب الموت في 
حالات القصّص (ادئاه). والغفرق (لتظر هى 77) والشتق (أتظر ص 80]: 
واستئشاق غان أو دخان يمنع الاكسجين من الدخول (أنظر ص 80), 
وانسداد مجرى التتفس , بواسطة أجسام قريبة [آتظر حي 18): وتوزع الاتسجة 
التاعمة المحتجرة ة (وذعة الحنجرة) (انظر س 83 إذَا كان سبي الاشساق 
شيئثاً خارجياً مثل كيس بلاستيكي لو وسادة. قيجبي طيعاً إِرَالة ذلك في 
الحال ويجب فحص عملية التنقس (اتظر هى 17) والتيقى (اتظر صن 21). 
يجب القيام بعملية الإتعاش المتاسية فوراء إذا لرّم الآمر (أتظر ص 21). 


ا 
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سضوغة سنا قثو قلنَة قاسية عن العلني. إلى دلكل الحتجرة آي لخد 
مجاري التنقس الرئيسية (1). يمكن حدوث ذلك إذا كان الشخص يضحك 
أو لهذ يعطس آثتاء تثاوله الطعام. لا يمكن معالجة انسدادات هواء كهذه 
بواسطة عملية التتفس الاسطتاعي هن الفم إلى القم التي قد تجغل الآمور 
اكثر سوعاً في الواقع. الضرورة الملحّة هي التخلصي من العائق. بعدها 
يمكن إجراء التتفس الاصطناعي (أنظر ص 22): ٠‏ إذا كان ذلك كمروريا. 
الأعراض 

النصلي 

بسك بخلقه (علامة سديزة جِذا) (ب)؟ 

«يظهر علامات واضحة تدل على الاتزعاج والذعر؛ 

هالا يستطيم الكلام. 

فد يتنفس أولاً بصخب ثم لا يتنقس على الإطلاق؛ 

يتحول لوته إلى أزرق أو في بعضي الآحيان رمادي آى شاحب: 

«بققد الوعي في ظرف دقيقة أو ما يقاريها. 


إخراج العائق بالسهال 

بالغ وولد واعيان. 1. إذا كان المَصاتٍ راشداً. اسائه إن كان 
غاصا. 2. إذا كان بإمكانَ العصاي استتشاق الهواء شجّعه علي القيام 
تسعال قوي بعد استتشاق بطي للبواء. الاستتشاق العشيقفب قد يزيد 
الأوو سوءا. 

© إذا فشل ما سبق يجب محاولة ما يلي. 

الخني والصقع 

يالغ واغ. 1 يهب على المصاب أن يتحني إلى الامام ليصبح “الراس 
اوطى من الرئتين. 2. اصفعه بعثف بين لوحي الكتفين بعقب اليد. 
لاتخف من إيلامه بضربتك. هذه حالة طوارىء ملمّة جد وحياته قى خطر. 


يي بالغ واد الحني والصقع 


2 


ولد واع. عه على ركبتيك ووجيه تحور الآسقل. وحاول صقعه بين 
لوحي الكتقين يعقب اليد. جرب ذلك أربع عرات قبل آنْ تتغلى عن محلولتك. 
بالغ وولد غير واعسين. 1. آدر السصاي إللسى الجهة الآقرب 
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ولد واغ: الحتي والصفع * 


إليك. 2. إدفع بالراس إلى الغلف. 3. إصفع الظهر أريع عرات يعقب 
بدك إثا كان ذلك ضرورياً. 

الرْضع والأطقال. 1. يجب تثبيت الطفل ووجهه تهو الأسفل, علي 
ساعدك. 2. يجب تثبيت الراس والصسدر باليد. 3. إصفم الطقل. 
باصايعك. اربع صفعات شديدة وسريعة بين لوحي الكتفين. 

4 إذا قشل ذلك: استعمل طريقة الشد على البطن 


بال وولد شير واعسين: الصفم 


يمكن استسالها على مصاب بالقصص ولعي كان لو خير واغ يجب أن 
محيث طريقة الشد على البطن ارنفاعا مقاجئا في الضغط داخل الرئتين. 
مشربهة العائق مثل القلينة من القنيئة. 

# مجحب عدم محاولة. القيام يها إلا إذا فشل الشعال والحني والصقغ: 
لانها قد تسبِّب اذى داخليا. مع ذلك لا لقها من حسباتك لهذا السبب. 
لآئه إِذا كان هناك اتسناد تام لمجرئ الهواء, فسيموت العضابي سريعاً ما 
استفمال الشد غلى البطن 

بالغ واع. 1 قف وراءه. ضع يدا واحدة حوله. اغلق قبضتك وض عها 
وسط اليطن بين السرّة والزاوية السقلي للأضلم (1). 2. أتر الإبهام نحي 
الداخل. 3. اعسك قبضتك باليد الأشرى إب) واسحب الآثتتين بشدّة نحو 
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انشد على اليطن : بال واع 


فلت فى النشقصضص 7/5 


ولد واعا: 3 شْنْع الولد “على ركيتيك. 2. إضغط بقبشة واحدة فقا 
مستعملاً ضغطأ معاكساً على الظهر باليد الأخرى. 


بالغ غير واع. 1. مدّده مسطقياً على ظهره رافعاً الذقن إلى أعلى وحانياً 
الراس إلى الوراء. 2 اركع إلى جاتنه. أو من الأفضلء متفرج الساقين 
نوق القسم الأعلى من قخذيه مواجها الرأس. 3. ضع عقب إحدى يديك 
علي وسط البطن الغلوي. بين السرّة وزاوية الخملم وقطها بيدك الأشرى 
إضقط بقوة نحو الداخل والأعلى. 4. كرّر ذلك حتى اربع مرات. , 

ولد غير واع. قم بالشد كما تقعل مع البالغ لكن مستملاً يدا واحدة 


6 الإصابات الرئيسية والحالات الخطرة 


طريقة الشد على البطن: بالغ غير واع 


الرضَيع والاطفال. إذا كان واعياً لو غير واع. مدّده وقم بالشد بإصبعين. 
طريقة الشد على البطن: الرشمع والأطقال 


: صعويات في التتفس 7١‏ 


بعد كل إجراء على شخص غير واعء نظف القم باصايع معفوفة (أنظر ص 
8) حتى يزال اللعائق كليا. 

إذا تبقت أن دلائل على استمرار صعوية التئقس أطلب سيارة 
الإأسسافته: 

الغرق 

لا تفترن. أبدأ آن شخصاً قد غرق حتى لو يقى تحت الماه لدقائق 
عديدة. ققد تعاقى أشخاص نماما بعد غرقهم في الماء البارد لعدة نصف 
ساعة. هذا عمكن لآن تبريد الجسم بيطيء العمليّات الاستقلايية ويمكن 
للبماغ اليقاء يرغم فقدان الاكسجين لمدة اطول من المعتالب 

يجب على المسعف الأولي أن يُدْخْل في حسابه اي أشطار محتعلة قد 
يواجهها حينما يحعاول إتقاذ شخص يغرق. 

1. خلال سحب الشخصص من الماء. قم بالتهوية عن القم إلى القم (1). بين 
تنقس وآخر تهرك نحو البر. 2. الخرج الشخض من الماء ياسرع ما 
يمكن. 3. إفحص التنقس (انظر ض 17). 4.. إفحص النيض (اتظر ص 
1 5 إذا كان التنقس الاصطتاعي ما يزال مطلوبا. إدر رأس المصاب 
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جانباً وتظف الفم من أيّه مواد (ب) (أتظر ص 18). يخرج المصاب أيضباء 
يمشن ألماة. 6 إذا كان المصاب يتنفس ضعه في وضعية الإتماش (ج) 
(انظر هن 30).. 7- إنار كان المساب: يتنس ولكئة يشجر يالبرد الشبيد. 


بوك يكم قي 
عاسو ع رذ عد يوه وعم ا . يتمد أول 
اكسيد الكريون بسرهة مع الهيموغلويين قي الدم: نشكلا مركيا مستقرا 


[مقاوما للتغيّر الكيميائي) (كريوكسي هيموغلوبين) ويعيق إمكائية قيام 
كريات الدم الحسراء بتقل الأكسجين. إذا تحول تصق هيمو غلوبين إِنشان 
بالغ إلى كريوكسي هيموغلوبين. قذلك قد يؤدئ إلى الموت. 

إن إنقاذاً سريعاً لشخص. من مرآب مغلق مثلاً: من غير الممتمل أن يشكل 
| ل المصسف. حصوسا إذا كانت الآبولي والشيانيك مقتوحة. 

متى أصبح المضاب في الهواء الطلق 

1. إفحص التتقس (!) (أنظر ص 17]. 2. إفعض التبضي [انظر سن 
19 3. قم بالإنعاش: إذا لزم الآمر إاتظر ص 22). 4 ضع العصساب في 
وسعمة الإتفاشض (ب) (أنظر ص 28]. كك قم مالترتيبات اللازبة لنقله إلى 
المسمتشقي. 


اك 


نيشق الدحانٌ 

#انككي ا يننا كل عن الاسو دان النقراتر: ٠‏ مما يؤدي إلى 
بإغلاق محكم للأوتار الصوتية, 2-1 المسلك البوائي.عن العمل بقشني 
النواع الدخان سائة جدا. يجب عليك. أن تقرّر. إذا كنت ستخاطر بمحاولة 
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ون وه :ةط عاض 0077 
إخراج العمصاب أو المسابين الفوريّة من النارء أو إذا كتت ستطلب 
خدمات الإطفاء والإسعاق أولاً, 

متى ثم سحب المصاي بعيداً عح الدخان وحرى الاهتمام بثيابه المحترقة 
(أنظر صن 35) قم بالترتييات التالية: 

في حالة تنشق الدخان 

1. إقحصس هجريى التتقس: وعملية التتقس [أتطر حى 17) (1] والتيقني 
[انظر صس 21) [ب]. 2 قم بالتتفس الاصطتاعي إذا لزم ذلك (أنظر هي 
2 3. إقحص الحروق وداوها بالطرق المتاسية. (أنظر ص 86 
و 187) 4. قم بالترتيبات اللازمة لتقل المصاب إلى المستشقى. 


مشو الد قات 


كم 


ققدان الوغىي أو الوفاة قد ينتجان عن الضغقط على شرامين الرقية 
بالإضافة إلى سد مجرى التنفس. قد يكون هثالك آيضأ إصاية في العمود 
الققري 


صمويات في التتقس 81 


في حانة الشنق 

)1( الل أفاقة االشتق من حول الرقية عن طريق رفع المصساب وإستاده‎ ١ 
وفك لإزالة الثفل عن الرقبة. 2 إقطع الرباط من تحست‎ 
العقفة [ب). 3. إفحسى التنقس (أنظر هن 17]- 4. إقحصن النبضس (أنظر‎ 
عن 21)- كد قم بالإتعاش إذا لزع الآمر (أنظر ص 22]). 6. ضع المصاب‎ 
في وضعية الآتعلش. إذا لزم الآمر. 7. تديّر آمر نقله إلى المستشقى.‎ | 
إنا كان هناك أي إشارة إلى وقوع جريمة قتل. إتصل بالشرطة. لغيرهم‎ 
هذا وجضت وقلت.‎ 
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الخروق 
الأسباب 
الحروق هي إصابات قي الأنسجة الحيّة تتسيّب بها 
#ادرحات سرارة عالية أ متخقضة حدا. 
»إشماع: تور الشمس ومصادر فوق بتفسجية أشرى.: صور باشعه 
سيتية. قبن عاماء 
مواد كمارية أغالة. 
تيار كهريائي يمر عير الجسم - له تاثير تسفيتي وتشتيري وقد أيؤكر 


علي التتفمن وَحِققانَ القلب. 
وال حتكاك. 


من المحتمل أن تتلف. الآتسجة الهيّة إذا سمع ياسسرار قعل العاعل 
المسبّب. لذا بتشكل الإسعاق الآولي: إذا أمكن. عن حقضص [أو رفم) درجة 
الحرارة: وإرَاحَة الغصاب بعيدا عن مصدر الاشعة: أو إزالة المواد 
الكيماوية المضرة عن طريق تنظيفها بالقرشاة و/أو غسلها. 

عمق الحرق 

النمق هو/ النؤشر :علي شدة حرق ما ويحدّد ما إثا كاتنت المعالية 


إن 


مجموعات 
السطحيّة (1) 


تؤثر على الطبقات السطحيّة فقط. مسئبة احمزارا وْتَورماً والما عد 
لعسها. تشقي عادة بسورة جيدة ودون ترك أثر لها. الحروق السطمية 
الصغيرة قد لا تتطلي رعاية طبية. 

المتوسطة (ب) 

تستب في ظهور نفطات ويحتمل أن تصاب بالحمج. 


الحروق 83 


العميقة (ج) 

تؤشر في كامل عمق الجلد. تبدو رعاديّة اللون شمعثة المظهر أو متفكمة: 
وقد 3 نؤلم: حتى لو كاتت كييرة الحجمء لآن الأعصاب قد تكون اتلفت. 
الكروق الضبيرة تصنف عادة فى العجموعة العميقة. 
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مساحة الحرق 
كلما اتسعت مساحة الحرقء زاد لستمال خطورته. حني الحروق السطحية 
قد تكون خطرة إذا كانت واسعة حداً. الحروق التي يزيد قطرها على 
3 سم يجب أن يعايتها طبيب في الحروق الكبيرة. يتم تقييم الخطر 
باستعمال «قانون التسعات:. قاي شخص مصاب يصروق: حتي 
السطحيّة منهاء وتزيد عن 9 بالمثئة من مساحة الجسم, يتطلب رعاية قي 
الستشفى. الأشطار الأساسية على المياة من الحروق الشاملة هي 
الصدمة الجراحيّة (أتنظر س 105) والشمح؛ يعتير «قاتون التسعات» 
طريقة مهمة لتقييم الخطر وتعديد الحاجة إلى تقل الدم: لو غيره. بعد 
مرور ال 48 ساعة الاولى. يكون الخطو الأساسي ناتج عن تشمج 
الحروق. 


قاتون «التسعات كل قحم من جسم 
الاتسان الغبين هذا يمثل © يالماثة من 
المسلسة السظحية الاعمالية. 


الحروق 85 


العلايس المشدتعلة . 

نتسبب العلايس بالعديد من الحروق الخطرة. خاصة الملابس القضقاضة 
والحققة مكل علايس التوم: التي تصسل. إليها النار. عالباً ها تنتشر التلر 
التي تين عند النمولشي السفلى الثياب . مسرغة ثحو الأعلى يواسظة الحمل 
الحرارئن» إذا ء بقن الشنتسئ"السمني ولققاً أق ركض على غير هتى. 


إذا كانت العلانس تشتعل 

1. إجعل المصاب يستلقي على الآرفي حالاً. 2. إستعمل مُطفتة حريق 
بسعوق حاف إذا كانت في عتثاول يدك آلو اول إحماد اللهبي باي 
عاش صميك مئاسبي. إن ذلك بقطم الأكسمهين عن الثار. 


# لا تستعمل التئلون 
© لا فدحرج الشخص على الأرضى لأنت ذلك قد يزيد من المساحة 
المحى قة. 
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عند انطقاء اللهب " 
تصيم الأولوية التالية هي التبريد السريع. لا ضع الوقت. 


التبريد السريع ومنع التحمج 

3 يغكن للعلاسي السلتنة تن 17885 يحررق: خطرة. اذا اززعها قر 
اتطغها او يرّيها بالفاء. 2 مرّد المصناي. خلال النقلتق العشر التالية 
يسكب دلاء وأباريق من الماء عليه إ1). 3. اطلب الإأسعاف 
هاتفياً. 4. تحقق من كون مجرى الهواء مفتوحا (أنظر صن 18). 5. عط 
الجروق (إي. ج) بخعمادات نظيفة لتقلل من خطر التحمّج. 6. اعط 
النصاب: رشقات متتظة عن المله النلرت إنا كان واعباك لتكل كل 
السوائل التي ققدها الجسم. 


سموط وحروق ناتجة عن التعرض لحرارة مرتقعة 
لا يوجد فرق لساسي بين السموط والحروق التاتجة عن الحرارة 
المرتفمة: قكلاهما يؤدي إلى إصابات قي الانسية الحيّة سببها التعرض 
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لدرجات حرارلة مرتفمة. يحدث الخمرر التسيجي بسر كفك والشيء الأكثر 
اهمية الذي يمكن القيام به هو تخقيض درجة حرارة الحرق فورأً. يُمكن 
للتيريد أن مقلل كثيرا من شندة الهسرق ويتفقف بسرعة معن ألمة الشذيذ: 
معالجة ب ع قن 

أاتظر ص 195 للهروق والسموط الثاتوية. 

1 انزع لو إقطم الملايس التي تغطى العساحة المحروقة (1). 2. إترع 
الآأشياء التى يحتمل أن تحصر أعضاء العصاب إخواتمء أساور: ساعات 
الخّ) قبل حدوث التورم. 3 م الجرّء المحروق تحت حنقية ملء يارد أو 
خرطوم مياه حديقة أو رشاش حمام باردف واجعل الماء يجري علية لمدة 
عشر دقاتق على الأقل (ي):.هذا العمل لوحذه سيشكل القارق بين حزق 
خطر قى ثاتوى ويجب استعماله. إِنَا امك لكل الصوق. 


مفالجة الهر وق والمسمسوط 


لا تضمع الزبدة أو المراهم أو الغسول (الوسيون) 

# لا تنزع آي شيء ملتصق بالحرق. 

النقطات 

يحب عدم لمشها إطلاقاً: إذا كان ذلك ممكتاً. يمكن حماية النقطات بوضع 
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ضمادة. عليها بحذر. "ووضع قطن علبي متفوش فوق .الصمادة. ودون 
القياع. بضغط غير كمرورص: استمل شريطا لآصمقا شقاقا لتثينت عا 
وشسهت. 
تخسن نقطات مففوءة 
1 يجب تقطية التقطات المققوءة بتسمادات معقمة (1]. ذا 
وفعت د لضف حقدولت إشناقية- ستففلاً .هطذا. طبيا. عكبتا “'يشريط 
لأصق شقاف إب]) 
# لا تجرح أو تثقب نقطة ما عمداً. إن طيقة الجلد الخارجية تشكل 
ضمادا مثاليا قوق النسيج الحي الذي تحتها والذي إذا افسلخ عثه الجلد 


تقسميد نقطات سققوءة 


الصروق اللسياتية 
الصودا الكاوية أو المبيّضات القوية. تعتبر مزيلات الطلاء ويعض مواد 


0 الإصابات الرئيسية والحالات الخطرة 


التنظيف : المتزّلي . سن المواد الأكّالة . آيضاً. انتيه. قعند .معالجة هذه 
الحالات: لا تلامس المواد الكيميائية. 


دلي رافق #نن السلسة 2 من الضروري أبقاه الجفنين متباعدتين 
خلال عملية الغسل. إذا لم يكن باستطاعة المضاي فياك مذله للوصل 
يجب إمساك الجفنين مفتوحين (ب). 3. 'تايع الفسل لاطول فترة معقولة 
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وسمكنة. إن عشر دقأثق ليست بالوقت الملويل. جدأ بالنسبة لحوققلوي. 
إذا شملت الإصابة كلا العينين. إغسلهما دورياً لمدة 10 شثوان الكل 
واحدة. 4. يعد القسل هسم رفادة معقمة أو نظيفة فوق العين المقلقة 
وثيتها بشريط لاصتق شقاقف (ج]: 5 غنذ العصاب إلى التشتشفى 
باسرع وقت ممكن للغاية العينية. 

إذا لم .تتوقر حنقية: يمكن استعمال :أي سائل رقيق. كالحليب أو إذا 
لم يكن متاحا: البول- البول عادة معقم وقير مَوّد. 


الحروق الكهربائية 
: 35 3 1 هزباء 


2 الإصايات الرئيسية والحالات الخطرة 


عند حدوث الصدمة والحروق الكهربائية 

1.. إقطع التيار الكهرباتي بتتى الكيل الكهريائي أو سحب القاببى قورا. 
انطع التيار الكهريائي من خط الإمداد الرئيسي في المنزل إذا كان ذلك 
أسرع تتفيذاً. 2. في حال الضرورة : عمق مع سعمة فى عر نيا من 
الخقشي وآأنت تقق على ممسحة لريل مطاطية. جافة ا كتاب أو جريدة 
مطوية.. لإبعات طرف العصاب. عن تقطة: التماس الكبريائى (1)]-. 3 عنتما 
يصيع يآمان من الكبرباء. إقحض تنقس النصاب وشفقان قليه. 4. حاول 
القيام بالتتفس الاصطتاعي وضغط الصدر من الخارج (اتظر ص 22 
و 24]). إذا لزم الآمر. 5. ضع المصاب في وضعية الإنداش. إذا كان 
قاقداً للوعى. 8 عالج الخروق: عتد التقاط حيث يخكلت وحرجت الكهرباء 
من الجسم بشرميقا مالماء. 7. ضمع رفادة مطقمة أو تطيقة وص ممادة 
فوقها (ب). 
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# لا تضمع الماء آبداً طالما استمر العصاب عتصلاً بالتيار الكهريائي. 
تهرماء ذات قلطية عالية 

التماس مع كهرباء ذات قلطية عالية. عثل خط توتر عالٍ معلق: فو حميت 
عادة. أتت أيضما ممكن أن تقتل بواشسطة كهرباء «فوسدة: أو واشة. إذَا كنت 
على بعد 18 م (20 ياردة) أو أقل من المصدر الكهريائي. ايق 'التاس 
الآخرين بعيداً واتصل بالشرطة حالا. 

حروق للقم والحلق 

يكمن الخطر القوري هنا في تعرّض مجرى التئقس لتورم الأنسهة 
الناعمة للمنجرة (الرغامى) التي تؤدي إلى اختئاق محتمل. 

الأسياب 

شرب سوائل حارّة (كالماء الغالي) عن طريق الخطأ 


4 الإصابات الرتسسة والحالات الخطرة 


#اشر با سشر مر أثالة, 


شق فوك جار أو بكار ماء ساشن أو غازاج سلكتة: 


معالجة حروق القم والحلقٌ | . 

1. اطلب سيارة الإسعاف هاتفيا على القور. 2. إترع أن شيء يحصر 
الرقية من الشارج (1). 3 علمؤن العصلب 4. اعط المصاب جرعات من 
الماء البارد بانتظام (ب). إعطاء المصاب مكعبات من الثلج أو البوظة 
(المثلجات) سيكون ققالاً جداً. 


# إذا ققد العصاب وعدة. ضم المصاب في وضعئة الإئعاش (أنظر ص 
030 و فحص مجر التتقس [انظلر حى 17]- استعمل إشراءات الإاتعاش إذا 
كان ذلك خمرورناً. اتقل العصساب إلى المستشقى بأسرغخ وقت عمكن. 


إنها نتيجة تمزق وتزحرّح أحد الفضاريق الهلالية الشكل الموجودة داخل 
مقصمل الركية عن مكاتها. وفى إصابة شائعة في التشاطات الرياضصية 

بسنبها عادة إسهاد التواتي حاد حيتما تكون الركية مسفعة كلياً يعْوّلق 

الغضروف الممرق من موضعه الاعتيادى بين السطوح الحاملة للمقصل 

ماتعا حركة الركية الطبيعية. 

علامات ظاهرد 

#اآلم 

#اتسصمع صوت قرقمة عند تعزق الغضروف في بعقى الحالات. 

#اتروم. 

عدم القدرة على ثنى الو تقويم الركبة. 

معالجة الركية اللكاء 

1. ضع كمادة باردة - بقطم الثتلج أو حيوب يازيلاء مجلدة. 2. اعط 

العساب نسكتات للالم مثل الاسيرين أن الإيونروقين 


6 الإصابات الرئيسية والحالات الخطرة 


عكاات مرفقية. 4. اتقله إلي الستشفىء قسم الحوادث. 


انزلاق القرضا ‏ , 

إنه مصطلح مضطل. يقعم القرص (الديسك] (1) المعتي بين العظام 
المتجاورة للعمود الفقري (ب] وهو مثيت بإحكام بحيث لا يمكن أن ينزلق , 
ما يحدث هو أن بعضي اللب الباطتي للقرص يُضشغط إلى الخارج عبر تمزق 
في الحلقة الليقية الخارجية القوية للقرص. هذه المادة اللبية (ج) يمكن 
أن تضغط على الأعصاب (د) الخارجة من التفاع الشوكي. تؤتر المشكلة 
عادة على قرص في اسقل الظهر والاعصاب المعتية هي تلك التي تنضم 
مغا اتشكيل العصب الوركي للساق. 

علامات ظطاهرد ٍ 

#آلم في اسفل الظهر أو. آقل شيوعاًء ألم في الرقية. 

«قد يكون هنالك آلم في الإلية او نزولاً حتى الجية الخلفية للساق. 
#اتشنج فى عضللات اصسفل الظلير أو عضلات الرقية. 


8 الإصابات الرئيسية والحالات الخطرة 


والمحافظة عليه. هدا"صحيع بشكل خاص بالتسبة للقلب الذي هو مضِحّة 
عضليّة تبقي الدم متدفقا إلى الرئتين للتزود بالاكسجين. وإلى الآمعاء 
والكبد للتروّد بالوقود الذى هو بالدرجة الآولي على صورة غلوكوز. 
والآأمر الأساسي هو أن اليم الذي يحتوي على الكثير هن الأكسجين 
والقلوكوز يجب أن دين وصوله باستمرار إلى للنساغ. إذا فشل ذلك 
تحيت. الوقاة بسرعة. لذا ينمسع الدساغ عادة معؤوئة جيدة جدا توؤمنيا 
اريعة شَرلسن كدير تمتك اصعودا عير الرفية. تتشهبي هده الشرليين 
تكراراً وتجري عير كل سطح الدماع: مرسلة شدديتات صر إلى داخله. 
إذا سذ أحد هذه الشرايين أو إذَا حدث تزق»: ستحدكث. السكية. 

تتطلب العقبلات ايضاً اكسجيناً ووقوداً كي تستطيع إتجار عمل ما عن 
طريق التقاصر (التقلص) وتحريك الجسم تحت سبطرة الدماغ. إن العضلة 
المتقردة بأقشميتها الشديدة والدي يجيه أن تسثتمر بالتقلصض. باستسرار 
ودون توققف هى عضضلة : القلب» . وهي بالتالي تتطلب مؤوئة خاصة من 
الأتسجحين والوقود الحيدين. ينم تزويد. هذه العضلة بالدم بوإسطة 
الشريانين الاكليلين (8): اللذين ينيعان من شريان الجسم الرئيسي 
(الشريان الآيهر) (5] الواقع تماما في أعلى القلب. ويتشعي عتة غير كاقة 
سطح القلب المتصرك ياستمرار. يُسبب تضيّق الشرايين الأكليلية الذبحة 
الصدرية (أنظر ص ١98‏ أما إتسدادها فيسب الذبحة القلبية (أنظر ض 
03 

يضم القلب الدم بضقغط مريفع داخل الشرايين ويسترجفه يضعط 
متخفقضضي عن طريق الأوردة. يقسم القلب إلي قسمين [(تا]ء أي إلى جيتين 
يمتى ويسرى. تتلقى الجهة اليمنى للقلب (من وجية نر ذات الشخصن 
حامل القلب المعتي) الدم من الرآاس والجسم: لكن ليس من الرشتين 
وتضحه إلى الرتتين. يعود الدم من الرئتين إلى جهة القلب اليسرى التي 
تضخه بدورها إلى بقية أنحاء الجسم. لذا يشبه دوران الدم مشكل الزقم 
8. يكون. لون الدم قي شرايين الجسم (الدم المؤكسع) آحمر زافيا. 
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ديكون لون الدع في الأؤردة (متزوع الأكسجين) ينفسمياً غامقاً: ويمسل 
العكس بالتسبة لدوران الدم في الرئتين. 
اللقلى 


1 من الراس والجسم 
ب إلى الوثتين 
ج إلى الراس والجحم 


ب من اللريلتين 


الذيحة الصدريّة 

الذيحة. الصسدرية هي عارضى لداء القلي. وليست مرضاً بحد ذاتها. إنها 
الالم. الذي يحدث في عضل القلب عندما يحاول القيام يوظيفته دون 
حصولة على دم كاف. ومن ثم الأكسجين والفلوكوز. يصل الدم إلى 
عضلة القلبي عن ريق الشرايين الإكليلية. إذا ضاق آحد: تشعيات هده 
الشرايين كثيراء يسبب داء التصلب العصيدي؛ قد لا يتمكن من حمل دم 
كاف يفي بمتطلبات عضلة القلب. هذا هو داكماً تقريباً صيب التبمة 
الصدرية؛: وتحدت دائعاً في أعقابي القياع بمقدار تابت من الجبد أو خلال 
رِدّة فعل عاطفية قوية. 


00 الإضايات الرئيسية والحالات الخطرة 


علامات تاهرة 

ألم قابضص في وسط الصسدر. 

ه#اامتداد الألم نزولاً إلى الذراع السري أو كلا التراعين: وعيرهها إلى 
الظهر وصعوداً إلى .الفك. 

وشعور بالضمعف والإنياك. 

#اشهور بحسيق النقس. 


#إمكائية ظهور شحوب غير طبيغي على لون الجلد وازرقاق الشقتين. 


هدف الإسعاف الأولي 

هدف. المسعف الأولي يجب أن يكون محاولة التقليل: قدر الإمكان: من 
عمل كلب العصبابي. 

4 لا تسمح المصابي بالسشي. 


في حال حدوث ذبحة صدرية 

1. ساعد المصناب على الجلرس وإنجاد الوضعية الأكثر راشة له. إستعيل 
ملابس ملقوفة على بعضها كوسائد (1). 2.. إسال المساب إذا كان معه 
دواء الذبحة الصدرية (ثلاثي نترات الفليسيريل). إنا كان الدواء معه. 
.وهو على شكل حيوب. يجب وضع واحدة منها تحت اللسان. إذا كان 
الذواء يشكل وشا يجن رشه تهت اللسان. 3 ارخ الثياب النشدودة 
لقنهيل التتفقل (ب)١‏ 4 طعتن العصاب: 5 تلق عن أن الآلم نقد اتتهن 
هلال دقيقة أو لتنتين هن الراحة: 

© ' إذا تؤاضل- الألم فإنه لا يعائي من الذيحة الصدزية بل من الذبحة 
القلبية" (إلنظز صن 108). النقل العاجل إلى المستشقئى هو أعر حيوي وقد 
متاق االسدلة: 
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ليحة صطرية 


توقف القلب 

شف القلب يعني أن القلب قد توقف عن الخفقان وهو بالطيع أمر خطير 
جداً ويتسيب بالؤقاة بسرعة إلا إذا أعيد تشفيل القلب. 

علامات ظاهرة 

#ينهار المصاب ويققد وعيه يسرعة ويصبع يدون هراك. 

«لا وجود لحركات التتفس. 

ولا يمكن الإحساس بالئبض في أي مكان من جسم العصاب. 

#ابصيح الخلف رعادي اللون. 


2 الإسابات الرئيسية والحالات الخطرة 


عند حدوث توقف القلب 

1. اطلبي مساعدة من حولك. 2. اطلب من أحدهم الاتصال بسيارة 
الإأسعاف. يحب أن يقول بأن العصاب قد تعرّض لتوقف القلب. 3. قم 
متقكتين مَن الفم إلي القم (1) (آتظر ض 22). 4. إبيا بضغط الصدر من 
الشارج (ب) (أنظر ص 284 5 اعط نقكتين بعد كل 15 ضقيلة. استعر 
بالاتعاش حتى وصول مساعدة السعقين الطبيين. 


توقق القلب 


مشاكل الدورة السوئّة 103 


الذيهة القلبية 

سبيها انسداد شُرَين متشعب من شريان إكليلي. يموت القسم من عضلة 
القلبي الذي كان سابقا يُسَوّن بالدم من قيل هذا الشرين. إذا كاتت مساحة 

غذا القسم كبيرة. قليس من المطتمل أن يعيش المصابء لكن إذا كاثت 

المساحة صغيرة. فإن الشفاء ممكن. في هذه الحالة تستبدل المسلحة 

العيئة من عضلة القلب بنسيج ثدبى. لنا-تصعف طاقة: التلي. يدفنن 
بعض الأشخاص نويات قلبية عدة لكن يمكن أن تكون قلويهم قد تصدّرت 
بشدة. 

علامات ظاهرة 

#بداية ألم مقاجي» في وسط الصدر. 

قد ينتشر الآلم إلى الذراعين. الظهر أو. الحلقوم (1: اتر السفهة 
التالية]. 

© اقتتاع -المصالبي بأنه يموت 

© عشية واتهيار. 

هاتعوق غزير 

#اصلذ شاحبي 

#نبض ضعيقف وسريمع» وقد يكون غير ستتظم. (معدل النيضي هر 82280 
نبضة في الدقيقة). 

#اشميق التفس. 

#اقد يفقد الوعى 

#قد يحدث توقف القلب (اتظر ص 102). 

# لا تسمح للمصاب بالتحرّك إلا إذا كان ذلك ضصرورياً. إن ذلك قد 
بعرض القلب لإجهاد غير ضروري. 

# بحب ألا يُعطى المصاب اي طعام أو شراب. 


1 الاضنانات الرئيية والخالاف الخطرة 


في حال حدوث ذبحة قلبية 

1. إذا كان المصاب واعياً. ادره إلى وضعية تصف جلوس يهب دعم 
الرأس والكتفين والركبتين يوسادات إب). 2. طمتن المصاب وساعده 
على الاسترهاء. 3. .اطلب مساعدة من حولك واساأل أحدهم أن يطلب 
سيارة الإسعاف. ويجب آن يذكر لهم بان المصاب قد تعرضي لذبحة 
قلبية. 4. آرخ العلا بس التي تشد على الرقية والصدر والخصس (ج )- 

5. افحصى النبضص [انظر صن 21] والتتفس [(اتظر حى 17): إذا ققد 
العصاب وعيه ضعه في وضعية الإنعاشي (أتظر هس 30) لكن استمر 
بقحص التنتفسى والتيشىي. 7. إذا قوقق التتنفس, إستعمل التتقس 
الاصطناعي من الفم إلى القم (أنظر صى 22)- 8 إذا توقف القلب. إبدآ 
بضغط الصدر من الخارج (اتظلر ص 24]. 
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هذا التعبير غير مقهوع بطريقة صحبحة خارج الأوساط الطبئة لأن الكلمة 
نفسها تستعمل للدلالة على هندنة «الفوفه». لين للصدفة الجرلحية أ 
علاقة بالخوف. إنها حالة قد تكون “فيها كمية الدم السائل قى الاوعية 
الدموية غين كافية لملثهاء أو تكون قدرة القلب على حم الدم غير كافية 
لتبقي على دوران الدم. في آي عن الحالتين: يتخففن ضصغط الدم وبالتالي 
تزويد الأعضاء الحيوية. بالاكسجين والوقؤد. وخاصة الدساع والقلب 
والكليتين: بحيث :لا تؤدى عملها على الرجه المتحيع: هثا إثا ايت عملها 
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بآي حال. يقوم الجسم بما يستطيع للتعويضي: عن طريق إغلاق الشرابين 

المؤدية إلى الأعضاء الأقل.حيوية-بثل-الجلد والأمعاء. لكن هذا الأمر له 

حدود- الصدمة يعطيوة +134 :01 لم تقاتى مكرمإن مدي إلى الموت 

الأسياتب 

وقد الدس» إلى خارج الجسم أو في “داشله. اين لساية الععون 
الققرى حمة يُفقدٌ الذع دآظل !لتسحة الكية. - إن اللفقدان الشديق للفع: 
عاية من شريان ماء أن يقلل من حجم الدم الشكلىي ويصل به إلى 
التقطا الل الشتبيح عتدها عير كاف ليملا الأوعية لديا 
السائل يجب أن يكون اننا من الدم: فيصقر حهم الدم بالتالي. 

#حروق- قد تققد كميات كبيرة من السائل من السطح المخروق أو إلى 
ع النقطات. 

«قصور القلب. إذا ضصعيت عضلة القلى القد للا تكن من إبقاء الدم دوارا 

علامات ظاهرة 

#اجلد شالحي ويارد يسبب انغلاق. الأوعية النعوية ا 0 

#نيض ضعيف لان القلب 1 يصتطوع النتققان يقوة. ' 

#احتمال فقدان الوعي يسيب اتخفاض تآمين وصول الدم إلى الدماغ. 


31-. 417691101111311 [1 لاقلل0أعطاناج 
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أهداف الإسفاق الاولي 

أهداف الإسعاف الآولي هى محاولة متع الصدمة من التقاقم وتامين 
الاستعمال الأقضل لكمية الوم المحدودة والمتاحة. 

لا تحرّك المصاب إلا إذاكان ذلك ضرورياً. إن ذلك يمكن أن يفاقم الصدعة. 
عد لا تعط المصاب طعاما او شراياً. 

# لا تسمح للمصاب بالتدخين. 

مثع الصدمة من التقاقم 

1. أطلب سيارة الإسعاف أو اسأل أحدهم أن يقوم يذلك: 2. يجب على 
العصاب ان يستلقي “على ظهره. ابق الراس متتفكناً لتقوم الجاذبية 
بالمساعدة علي ندفق الدم إلى الدماغ (1). يجب على المصاب التحرك 
باقل. قدر ممكن لإبقاء معدل خفقان القلب منخقضاً. 3. أوقف أي تزف 


6 داك كاج يو اجو ا 1 نين 
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الدم في متطقة وسط الجسم. 7. غط المصاب يمعطف أو حرام للمحافظة 
على الدقه (ج). 8. إفمس التبش والتنقس على فترات متكررة - حوالي 
مرّة كل دقيقثين. 

© تستسفل كيس ماء ساحن لإبقاء النساب داقكا. إن ذلك سيجنبي 
الدم إلى الجلد, محولا إياه عن الأعضاء الرئيسية. 

© إذا بدا المضاب وكاته سيتقيًاء أو إذا اصبح تنقسه صعباً أو إذا فقد 
الوعي ضهه في وضعية الإتمعاش (د) (اتظر ص 30). 

© إذا توقف تتفس المصاب إبدا بالتنقس الاصطتاعي وضغط الصدر 
من الخارج: (أتظر حص 24) إذا لزع الآمر. 


إصايات الائهراس 109 


مسسس ل سس 00 


إصايات الانهراس 
إنها أتواع الإضابات الفي يتكيدها السصايون نتيجة سقوط أوزان تقيلة 
عليهم. تحدث عادة عتد انهيار المياني والعتاجم أو خلال الحواتت 
الصتاعية الكبيرة أو للهرّات الأرضية. بالإضافة إلي الإصابات المعتليج 
كالكسور والجروج. قإن لإصنايات الانهراس غلانات ظاهرة خاصة يها 
تؤتر على تدابير الإسعاف الأولي. يطلق العضل المهروس الهيمو عَلوبِينَ 
العضلي في الدم وقد يؤدي ذلك إلى سد الكليتين: مائعاً إياهما عن العمل. 
والجدير بالذكر أن كميات وافرة من الدع يمكن أن تققد قى العضل المهروس. 
علا مات طاهرة 
#وجود ون تقيل فوق جَرْء عضلي. 
#ورم شديد؛ كدمات وتفطات حول العتاطق الفهروسة. 
5 فيضن تعد نقطة الهرس. 
طرق يارد وشاعب. بعد تقطة الهرس. 
#ضيعة محتملة (أنظر ص 105). 
#دلائل على وحجود سور (أتظر سن 1253 
آهمية الوقت 
يعتعد الإأسعاق الآولي على طول مدة يقاء القوة الهارسة, 
اقل من ساعة واحدة 
1. أوَل الوزن الساحق يأسرع ما يمكن (1]. 2. احشمر مساعدة يسرعة 
إذَا كنت وعينا: 3. اطلب سيارة الإسماق. 4. إقحص الإصابات. 
5. إقفحص. التتقس (اتظر حص 7) والتيقن (ب) (اتظر ص 21). 6. اضشيط 
أي نف خارجي (أنظر سس 56]. 7. عالج كما في حالة الصدعة (انظر 
ص 105). قد إذا ققد النصاب الوعي ضعه في وضعية الإنعاش (آنظر 
حصن 30] 8 دون ملاعلة عن مدّة بقاء القوة الهارسة وعن الوقت الذي 
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# لا تسمح للعصاب بالتحرّك. 


1. دع المقل في عكاثة واشرح السبيبي للفعيلي. 2 إتصل بخدمات 
الطوارئيء وقتى طبيعة المشكلة. 3 طعتن السساب 
© أبفد مرور ساعة من الوقت قد تؤدي إزالة الثقل إلى تفاقم ضرر 
العسلي اكثر من ثققة 

الداء السكري 
الخطر الأكير: الذى يكيدد مصابا بالداء السكرى هو اتخقاهضي شديد قى 
مستوى السكر (إغلوكوز) في الدم. يسمى ذلك تقض سكر اليم ويمكن أن 
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يكون خطراً جداً. ومن جهة ثائية. يحدث فرط سكر الدم عتدما يكون 
مستوى السكر في الدم مرتقعاً هداً. قد مودي إلى الغييوية (السبات]. 

نقض سكر الدم 

الأسياب 

#اجرعة زائدة من الأسولين. 

#عدم تناول الكميّة الكافية للسكريّات لتغطية جرعة الانسولين الطبييعة. 

»إقراط في الجهد بالنسبة لما يتتاؤل من طعام وانسولين. 


علامات ظاهرة 

#غشية ودوار. 

#تشوّش وتوهان (عن معرفة الرّمان والمكان) 

هفي يعض الأحيان إحساس المصاب يتاثير يشيه الاتسمام يراققه ميل 
إلي العنوان. 

#اتعرق هزير. 

وقد بحيث فقدان سريعم للوعى. 

#قد يدخل المصاب في الغييوية (السبات) بحيث لا يمكن إيقاظه منها. 

إذا اشتيه بنقص سكر : 

حلويات: الي يا" د كٍِ عييي فعال الخر إلسكرياد” يا أو 

تلك إِذا حصلٍ هذا التصين. أعطة عزيداً سن السكر - رعاية 
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غيبوبة (سبات) فرط سكر الدم 


اسلييا 
قله الأنس و لين أو عام و حو لذ في تدم االعخصاب:. 
علامات ظاهرة 


#رائحة نئقس المصلب نشيه رائعة طلاء الأظاقر أو عصير الإخاصض 

من غير المحتمل أن تكون هذه المالة من: مهمات “المسعف الاوَلى- إذا 
والميكيا بلك اتهاذ التدايير التالية: 3 

إذا اشتبه يفرط سكر أندم 

3. للتاكد من كرون فقدان الوعى قد حدث نتيجة الداء السكري» إبحث عن 
القرض.ن لو اليطاقة الطبية للفصاب بالسكري: وعن وجود قطع سكر واثار 
لين (إحقن): 2 شنع الشخص العصاب في وضفية الإنعاشن (أنظرَ هن 
0 3. اثقل المضصاب إلى المستشفى بسرعة. 


الكلوم 1153 
الخلوع 

تحدث الخلوع عند المفقاصل حيتما كُكُنَة الفظاع: التي تشكل المقاصل, 
على _اتخاذ وضع غير سوي يتأثير قوة ما. وقد تسيب هذه القؤة كسراً 
أيضا (اتظر حصن 121-28 تشمل الكلو ع إما تمزقا في الأانسية الطرية, 
مثل الاربطة العضلية والمحفظات المفصلية. أو تحدث يسبب ارتحاء غير 
علبيعي- يمكن لأي مفقصل أن يعاني من خلع عاء غير أن بعضي المقاصل 
تعتمد أكثر من غيرها على الأنسجة الطرية: وبالتالي: من المحتمل أن 
تعائي من الخلوع بصورة أكبر. المنفصل الآكثر نتروا إلى الخلم فو 
الختف. كما أن الخلوع فى الفك والإيهام تحدث عاية إلى حد ما. 
علامات ظاهرة 
#شكل ومظهر غير طبيعي للمقصل. 
#اعدم المقدرة على استمال المتصل 
#ورع ورصضوفى حول المفصل. 
# أللم ساك هاية؛ إل إذا كان الخلع قد حصل هرات عدمدة معن قمل؛. 
الكتف المذة 
3 رأس عظم العضد في تجويف غير عميق علني.جائي لوح الضف )١[‏ 
وينزاح بسهولة نحو الأسفل والداخل (ب) ينتج التلم عادة عن سقوط 
على اليد المعدودة ‏ تتمزق محفظة المفصل ويتزلق راس العظم من خلال 
القجوة. 
علامات ظاهرة 
#بيدى الذراع أطول مما ينيقي وتبدي جاتبية الكتف غير سوية وذات 
زاوية حادة (ب). 1 
#قد يفقضّل المصاب ستد ذراع الجائب الملوع بيده الآخرى, 
0 لا تحاول تحريك أو «قلقلة, العظام مرجعاً إيّاها إلى وضعها السايق. قد تؤذى 
هذه العملية الأعصاب والآنسجة المحيطة أو. قد تُفاقم حالة الكسر. إن وجد ” 
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عند حدوث خلع 

1. إستد الكتق المخلوع بالوضعية الأكثر راحة العصاب. 2. حافظ على 
هذه الوضعيّة يواسطة محدّة أو وسادة. (ج) لو وشاح تعليق أو ضممادات 
(انظر صي 28ت2). 3 تديز أمر تقل العصاي إلى المصتشقي. 

© تحنب تقديم الطعام أو الشرابء للعصاب لأنه قد يمتاج إلى بنج 
غنام. 


تاخذ هذه الحالة أشكالاً عدة لكن الصرع الكبير هو الذي يتطلب الإسعاف 
الآولي فقط. وهو النوع الذي يظنه معظم الناس باته الصرع. تاتي نوبة 
الصرع الكبير عادة قجأة لكن يعض المصروعين يشعرون يتحثير من 
هجمة وشيكة على شكل إحساس غريب في الجسم (ِاوْرَهُ الضزع). 


الضرع 115 
غلامات ظاهرد 
#يفقد الشخص وعيبه قجأة ويقم. 
#اقد نترافق ذلك هم صرحة. 
#يصيح الجسم متييسا. : فصعي قذة بم له [! لتوثر [1) 
#اينواقف التتقفس ونتصيمح الوجه محتقتا (تحمر بتفسجياً ومتورما). 
#تمرٌ مرحلة الصغل (التيس) وطحق بها سلسلة اختلاجات انتقاضية 
تؤكر على الجسم 11101 بالف رحلة الرمعية إب). خلال هذة 


المرحلة قد تكون العضلات الوجهية عتوترة وقد يصبح التنفس صفياً. 
وقد يحدث سلس البِرَارَ ألو البول اتنا. 
#اعمر المرهلة الرمفية ويست : حي الجسم كانية.ء يمر أقل من نشيقة وآاحدة عاية. 


»#يحدث يعد ذلك فقدان للوعي يعد من دقائق معدودة 5 إلى , ساعات. 
#قد يعقب النوية تشوش وتصرقات غريية يقوم بها المصاب. 
ا محسة أعمايفيك فى قم العضناتن 

2 لا تضبع كعاما زميعدا للفكين) قي الفم. 

الا نكيعخ حركة المصاب إلا إدّا كان ذلك لعدم إصاييه بالاذئى. 


مراحل الصبرع 
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د00 


ف فى البداية 005 عمساغدة القصاب للصمقرط أرضا باد سة (أنظر 


الصورة]. 2. ضع بعقى أنواع الوساتك. مثل معطف ملقوق على يعضيه. 
تحت الرس 3. إخل المكان حول المصاب للتقليل من إمكانية إصابته 
بال ذي. قفتت في حبوبه عن نطاقة السرع. قد تعطى غذء العطاقة 
معلومات عن التّمط الذى تلهذه توبات العصابي عادة. 5. لا يفارق 
المصاب حتي تتاكد من أن التوية قد انتهت. 6. إذا استمرت الاختلاجات 
لأكثر من دقيقة أو اثنتين. اطلب سيارة اللأسعاق. وإلا فلا تقعل. 7 ضع 
المصاب قى وضعية الإنعاش (ب] (أنظر ص 3231] بعد توق الاختلاجات. 
» إذا استهرق القضات قر اعلول من 15 قنقة الاستعادة وعدية أى إذذا 
أصيب خلال النوية بالاذيى: أطلب سيارة الإسعاف. 
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الحدود القصوى لدرجة حرارة الجسم 
لدى الجسم البشري أليّاتِ ممتارّة لضيط درهات الحرارة ويمكن عادة 
الاعتماد عليهآ لإبقاء خرارة الجسم الداخلية ضَمِنَ حدويها الضيقة. لكن, 
إذا ثم تعريضن الجسم لدرجات حرارة عالية او متخفضة ولفترات طويلة. 
فإن عملية ضصبط الحرارة قد تصبع غير كافية لتحاقظ على درجة حرارة 
الجسم الطبيعيّة. ويمكن أن يتتع عن ذلك ارتقاع درجة حرارة الجسم 
الداخلية أو اتخقاضها علي نهو غير طبيعي: آي الإصاية بضرية الحرارة: 
والتيذد [اتخقاضس الحرارة). 
ضرية الحرارة 
تعودت فتد الحالة الشطرة لعي اتقبار آليات تعديل حرارة الهسم: كتنيجة 
للتعافي لدرجات هرارة مرتقعة 103 ترتقع حرارة الجسم من ترحجة 
الحرارة الطبيعية 37 درجة مثوية (98.8 درجة فهرنهايت) إلى 41 درجة 
عئوية (105.4 درجة.فهرئهايت) الو اعلى من ذلك. عندها تصيع تيابير 
الطوارىء ضرورية لتخقيض نرحة حرارة الجسم بسرعة وذلك لإتقاذ 
عياة العصلي. 
الظواشر 
وقد تصميم العهبابي فاقدا للونهى. 
ويشعر المسان بالتعلمل والبوار 
#ايشكو المصاب من شعور يالهرٌ والحسداع. 
#ايصسبح الحلد حا 7 وجافا. 
#يصبع التبض قويا وسريعاً. 
#قد يصيع المصاي مشَورّشاً. 
#اقد ينخل المحساب قي غيبوبة إسيات). 
تدبير ضرية الحرارة 
1. استدع مساعدة طبية وفشر ما يحصل. 2. ضع السصاب في وضعية 
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نصف استلقاء ‏ نصف جلوس (1- انظر الصورة). 3 إتزع ثياب المصاب 
كاقة. 2 لقة ممللاءة إشرشف) ميللة ياردةٌ. 5 حاقظ على نقاء الملاءة 
ميللة يالماء اليارد ي. سلط مروحة على الملاءة كي بيرّد التبشر العصابي 
بقعالية اكبر. 7. توقف عن التهوية عئدما تشعر بالجلد بارا عند اللعمس 
أو عندما تنخفض درجة حرارة المصاب إلى 38 درجة مثوية [104 درجة 
فهرتهايت). 8. إنتبه من حدوث ارنفاع تان لدرجة حرارة الجسم. كدر 
التدابير 4 إلي 6 عند الضرورة. 

© إذا كان المصاب فاقداً وعية. بده وهو فقي وضعية الإنعاش (أنظر 
ص 3-31 إفحص التتفس والتيض (أتظطر ص 17 و 21). 


تيبير ضربة الحرارة 
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التيؤد (انخقاض درحة حرارة الجسم) 
تحصو رجدو الحالة -عنقنا تستهمن بكرا > السو كوي الى العف 
الذي هو 37 درحة مثوية (88.6 درجة قهرتهايت]. مثلاً. إذا تُقدّت الحرا 
باستمرار من الجسم بواسطة رياح باردة: فإن عملية إنتاج الحرارة التي 
يفوم بها الجسم [التشعريرة والرّعدة] قد تتوققف عن العمل بصورة كاقدة 
لتعويضي السرارة العفقودة. إن الكهول والضعفاء. خاصة إذا كاتوا نحقاءا 
وتعبين جياعاء هم الأكثر عرضة للتباد خاصة إذا كانوا قى بيوت تدفتتها 
غير كافية آو دون تدقية على الإطلاق. 1 

علامات ظاهرة 


0 


1 
2 


#وحود فتعريرة مبكرة: قد تتضاءل وتزول. 

#حِلدٌ بارد وحاف. 

سن ل تتقسى مطىء 

#تكون حرارة الجسم عند قياسها 55 درجة مئوية (95 درجة فهرنهايت] 
أو اقل. 

#نفاس قد بتحول إلى غيبوبة إسبلات]. 

#قد يحدث توقف القلب [انظر حى 101) 

أشداق الإسعاف الأولى 

الهدف هى تددئة الجسم تدريجيا بأقل قدر من التأخير. لا تقترض أن 

نايا بالتبرد قد توقي إلا إذا كان ذلك واضسحا. التبرّد يحمي الدساغ 

من ققدان الأكسجين ويمكن للمصاب يذلك البقاء على قيد الحياة مدة 

اطول من المدة الفعتادة للمصاب نتوقف القلى. 

تدانفر حالة التَوّد: قى السراء 

1. لرسل بطلب المساعية الطبية 2. أنقل المسصاب إلى مكان محمى من 

الريح أو إلى داخل ميني بأسرع وقت ممكن. 3. إسستعمل كيس نوم أو أي 
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15 صب ود د ف حو > 3 م ور 222 2ت 
عازلٍ اخر. لتغطية العصاي (أ؛ أنظر الصورة). 4. شارك العصصاب 
بكرارد حسعكت الئاسة موجودت معه تحت غطاء مشهرك 5 إشحصىن 
التنقس (أنظر ص 17] 8. إقحص النيقى (انظلر ص (2), 7 إعطه 
شرابا ساخنا وطعاما إذا توقرٌ ذلك. 

تسسير التيرّد: داخل مبثى 

1 أرسل يطلب المساعدة الطمية. 2. إذا كان العصاب واعيا وغير جريح. 
جبعه في سوير دافىء. تاكد عن كون الراس إلكن ليس الوجه] مغطى 


- - 


أيضاً. 3. اعطه شراباً ساحَنا وطعاما (ب]. 


© إذَا كان المصاب قاقد وعددء قم بالإنعاش. إِذَا لزم الآمرء بواسطة 
الثنقس من الهم إلى القم والضغط على الصدر عن الخارج. 

* لا تقرك أطراف المصاب أو تشجعه على القيام بتهركات قوية. 

الا تسمح للمصيابي بشربي أن نوع عن الكحول. قهي نتسبي بفقدان 
الجرارة 

لا تغطس المصاب قي حمام مياد ساختة. سيؤدي ذلك إلى تصويل 
الد- عن الأعهاء الرئيسية رتسو الأزمية الزعوية: السطحية في الوله. 
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الكسور 
يجب على المسعف الآولي الانتياه إلى وجود أي صعوية في التتفس 
(آتظر ص 17 و 59م ألو كوقفه حاد [اتنظر حى 85 و 320] وفقدان للوعي 
(أتظر ص 128) 
أنواع الكسور 
مقلق (1) 1 
يكون الجلد تسليما والعظم عهنا بساعءت إصايتةه: يبقى غير مكتموج- الأورامع 
والرضوشن قدلا تظهواظي الغال. 
مفتوح (ب) : 
يكون طرف العظم المكسور. ناتتاً من خلال الجلد. أو هناك جرح في الجلد 
100 
تحديت هذه عتيما نكون التهايات المتسورة أو شظايا الفظاع المتسورة قد 
الحقت الأذى يأْجِرَاء من الجسم مجاورة وميعمة مثل الشرايين أو الأعصاب 
أو االأعقماء. 
أنواع التتسر 


22 الإصافات الرئنسنة والحالات الخطرة 


أسسداب و هو اشمع الكسور 

ل 00 عمدو يي : 0 7 1 
العظاء القدية 8 ين ني من كنود د سخ شع الف 
الغكم ا 

0 


مواقع التسور 


| المَفعَفة 
3 الدرقوة 
ج - الاقملاع 
ب العرفق 
فب _ الهوسن, 
و - عنق عظم الفكد 
ز- قسية اعم القطد 
ع الكتالسان 
الأنق. القكء العظم الوستي 
ص -. عطظم لقص 
ك. ‏ العتسذ 
ل - الهموه الققري 
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أعراض. وعلامات الكسور 

#األم ووهم عست اللعس 1 

#توومء تكدم (ب) وتشؤه إج) كالشَدُود قى استقامة العظم أو قصر 
الطرقف النصاي. ١‏ 

ه تحرك غير طبيغي وعدم استقرار 

#الطرف المصاب لا يعمل بتفس الجودة التي كان يعمل بها. هذا إِذَا عمل 
أضلاً 

«إحساس باحتكاك العظام عند محاولات التحريك [فرقعة) 

وقد تظلهر علامات الصدمة (أنظر ص 108/). 

#* لا تحرك مصاباً بكسر على الإطلاق إلا إذا اقتضت الضرورة. 

*# لا تحاول ابدا إجراء فحص لفرقعة العظام. قد بسبب ذلك تفاقم 

الإصابة. 

العرالضس و هلامات القصور 
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الكسور المفتوحة 

علامات ظاهرة 

#اايو مجك داتما جرح قرب مكان الخسِر 

#اعن الممكن رؤية أطراف العظام الدايية 

عندها لا يكون العظم ناتئأ 

1. اتضصل. نسيارة الإاسعاقف. 2. عند حدوث ترّف شبيد. إرقم الجزء 
النصسلبي إن آمكن. 3 إشبقط حواق الجرم معا لتسيطر على" الْتَرفٍ 
(انظر ص 68). 4 غطه بضمادة من قماش نظيف كمنديل مطوى (ب) 
إستعمل الشاش المعقم: إن وُجِد. 5. أحكم الغطاء برقادة وضمادة 
متينة [إج] (اتظر صي 213] 5. تيت الهزء العصاب إأنظر ص 128 
و 228) واتقل السصاب إلى المستشقى. 


# لا قربط الشمادة بإحكام عدي لأآن ذلك قن يضعف دوران الدم. 
# عند قيامك بهذا الإجراء: تجِنّبِ تحريك الكسر عن طريق سندك كامل 
الجء المتسور سنك 


عند ثتوء العظم 

1. ضع شاشا عمعقمأء إن وٌجدء أى قطعة قماشس تظيقة على 
00 2 حي اك سن لش كيل اعد لل ب 20 
0 و 0 
المصاب الدعم الكامل بيديك. 
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8 الإسايات الرئيسية والحالات الخطرة 


علامات ظافرة 

#عدم استطاعة المماب استعمال ذراعه, 

# عار بمسك العصاي الذراغ المكسورة على الضذر ميده الأشرس 
يداد الألم عتد تحريك الذواع. 

النثبيت والتدبير 

1. اجعل العصاب في وضع الجلوسشي. 2 إقحهي النيضى من المعصم 
(آنظر حسى ا إذا كان التيض غائيا عن المعصم تكون المعالجة قى 
المستشقى آمرا آكثر إلحاها. 3 كسم الساعد يرفق علي صدر العصاب. 
داعا ناه طلوال الوقت. 4. ضضم 558 لينة بشكل متسانق ب مين الثسر 
والسدر (1). 5. لزيادَة الدعم. ضع حراماً أو مغطقاً ويا 2 حضسن 
المصباب: تلركاً الطرف المصساب ع عليه إي]. 8. خلال دعمك الدراع 
المكسورة باتتباه: ضمسم وشام تعليق إج] (أتظر ص 228] 7. ثنت الذراع 
المكسورة مصورة اأكبر عن طريق ريطها إلى الصدر يواسطة قمادة 
عريفضة (اتنظر س 223 توضع فوق وشاع التعليق (د). 8. أنقل 
المصاب إلى المستشفى وهو في وضعية جلوس. 


القو 17 


* تجنب أي ضغط غير ضروري على الكسر. 
سور الساعد. لا تحتاج لترفيد. 


5 


#اعدم قدرة المحساب على ثني المرفق. 

#اوجود ألم شديد عند معاولات ثني المرفق. 

#قد يكون النيض غاثيا عند المعصم. 

# لا تحاول ثفي المرفق. يجب إيقاء التراع مستقيمة. 


8 الإصابات الرئيسية والحالات الخطرة 


عيبب - يي د 


الثثبيت والندبير 

1. على العصاب أن يستلقي على ظهره. ويقوم المسعف الأولي يدعم 
الذراع على جتبه عند الجية العصابة. 2. ضع يعفي الرقادات الليّنة بين 
جاتب الجسم والتراع المصابة (1). 3. اربط الذراع المصابة إلى الجسم 
غند الفضمد والصدر وعنّد الساهد ,و الخصر. وعند ازمهيه و الوركين. 
مستعملاً ثلاث ضمادات عريضة. 4. تيثر آمر تقل العمساب إلى 
المستشفي وهو فى وضعية الاسطقاء على الظهر 


حس.. <> 57 / 


2 1 م 
01 ----200 
ل ‏ - 00-6 
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علامات ظاهرة 
#ورم ونشوة في موشنع الشسر 
#ألم عند تحريك ذراغ الجهة العصابة بالكتسر. 
»تققد ذراع الههة العصابة بعش قدرتها على التحدّك. 
#ايميل المحساب إلى سثد الذراع على جنية عند الجية الفضصاية 
التثبيث والتدمير 

. اجفل العصاب في وضع الجلوس. 2. قمع بعفي الرقادات غير 
م لجية الكسر (أ]. 3. 3. تمع الذراعم في وشاح تعليق 
[انظر هن 228] واسحيها إلى الأعلى بحذر. لتصبع روس الأصابم على 
مستوى الكتف إب) 4 ثيّت الذراع إلى الجسم يقبعادة عريضة أو 
وشاح تعليق (ج) (أنظر ص 223). 5. اتقله إلى المستشقى وهو في 
وضعيّة الجلوس. يمكن للمصاب السير إلى المستشقى إذا استمتاع ذلك: 


تثبيت الترقوة 


ك1 الإصايات الرئسية والحالات الخطرة 


كسور المعصم واليد والأصايع 
اد عظاع المععم 
ب - عظام اليد 


آباع 


علامات ظاهرة 
#نرّف او تغير لون ملحوظ وتورّم. 

#يعجز المسابي عن تششيل قتخمة يتقة. 

النثبيت والندبير 

1. سيطر على أي ثوْقف. 2 إقحص نيض المعصم )١([‏ ([أنظر ص 21 
دون تحريك اليد. للتاكد عن أن الإصابة لا تمنع وصول الدم. 3. إرقد 
اليد والمعصم يقماش ناغم تامينا للحماية إب) 4. ضع وشاح تغليق 
تثبيت اليد و المعصم 


العصور 121 


لرقع اليد (أنظر ص 2298). 5. إسحب وشاح الرفع عاليأ يرقق لتصيح 
اليد فوق. مستوى المرقق (ج). 6. تَبّت. العضد على الجسم بضمادة 
عريضة أو وشاح تعليق (د) (اتظر ص 228 7. اتقل. المصساب إلى 
المستشفى وفو في وضعيّة الجلوس. 

كسور الأضلاع وعظم القص 
الأشلاع و غضم القس 

لاد الققس الصدري 

ب د عظم القس 


علا مات ظاهرة 

#ألم حاد عند الشييي. 

#إمكاتية حدوت التململ أو الصدمة [انظر هى 195] نتيجة التزف الداخلى 

من الكبد أو آلرئة. 

#قد يوجد جرح «ماصن» في الصدىر. 

#قد تتحرك جههة واحدة من الصدر نحو الداخل. عتد شهيق المصاي, 
ونحو الخارج عئد زقيره إتنقس تناقضي). 

#قد يبصق المصياب دمأ عند السعال وقد يكون لون الهلد حول قمه أرَيق 
أو بتقسيهدا. 

ماد 58 علامات الاختناق |أنظر حي 78]. 

الحثبيت والتديدر 

1. صم الذراع 2 جانب الجهة المصاية بواسطة وشاع تعليق راقم. 
(انظر ص 229). 2. آنقل المصاب إلى المستشقي. 

© إذا نضصمن التعسمر جرخا ماهتا بحب إغلق الجرح ملحكام فوراً. 
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يمكن بهذه الخطوة أن كُنقذ حياة المصاب. تمنع هذه الجروح رئة الجهة 
المصابة من الاتتفاخ كما يتيغقي» لآن الهواء تمحي إلى داخل الجرح 
(وليس إلى داخل عجاري التنفس) عندما بتتفس المضاب. 

فعالكة حرح «ماصء» 

1. شَكّع المصاب على السعال إذا استطاع ذلك. 2. استعمل يدك لتشكيل 
سدابة لمنع الهواء عن دخول الجرح (1). 3. لصتع سدّادة أكثر فعالية 
وَنوَكا: ٠‏ ضع كّمادة معقمة أو متدبلاً نظيقاً قوق الخرح [ب). 4 مآ 
الضمادة برقاقة بلاستيكية لو معدتية (ج). إلصق الغطاء بالصدر بشريط 
لاصق وتاكد من أن التتفس طبيعي. 5. ضع التراع على جنب الجهة 
العمصابة بواسطة وشساح تعليق راقم (د) (أنظر سس 2290). 8. ضع 
العصابي فى وضفية ثصقف جلوس - تصف اسلئقاء. ماتلا تحور الميه 
المصاية (ه). 7. إستعمل وضهية الإنعاش (انظر ص 30): إذا فقد 
المضاب وعيه. 8.. اتقل السساي إلى المستشقى بسرعة. 


القسور. 1353 


الحوض وعظام الورك والفخة 
أء الفوشن 

ب - الورك [عنق عظم الفخذ] 
ج - قصسبة عظم القخذ 


علامات ظاهر د 

#ألم كان في | الورشين اسقل الظهر. 

000 علامات الصدمة (انظر ص 113). 

#ااقت تعر العصنابي وا علطقاً بالدم يسيب إحضماية المثانة 

5 يستطيم العصابي الو قو فب 

#قد بشعر وكأن جسمه قد قطع إلى تصقين. 

التثبيت والتدبير ! 

1. يجب درك العصساب مستلقيا على ظهره إمع توع هن العسائد تحت 
الركبتين المثنيتيي. إدا كان ذلك أكتثر راحة له) (1). 2. لف ممادتين 
عريضتين او وشاحين عريضين حول الحوضي إب) واربطهما بإحكام: 
وبعقدنين علي الجهة غير العصابة. إلا إِذَا تسبي ذلك يألم حاد. 3. ضع 
رقادات بين الساقين (ج). 4. اربط الساقين سوية عند الركبتين 
والشاحلين إد). 5 إذا كان ذلك ضرورياء عالج المصاب بتدابير الصدمة 
(أنظر ص 105 8 أتقل المصاب إلى المستشقى عستقياً على ظهره. 

# بحب قلى الفقضيات محاولة عدم التيؤل |3 قد يكون هنالك إصابات 
لأعضاء داخل الجهارَ البولى. 
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الور 115 
صصص تت © يك 


كسور عشطاد الورك والفخذ 

علامات قذاهفرة 

#اتقدع حاد حول الورك. 

#ظهور علمات الصدمة (أتنظر هس 106 

#قد يكون مظهر الساق مشوها: قد تبدو اقصر أو مفتولة بشكل غير 
#تووّم محثمل عتد موضمع الكسر. 

تدخر أن الحرعة غير الضرورية قد تتسئْب يتزايد احتمال حدوث 
الصدهمة بقسور 2 خطدزة. 

الفنت و التديدر 

1. أطلب سيازة الإسعاف قورا. 2. أسمهبي رجل المصاب بيرفق لكن بعزم 
لتجعل الساق مستقيمة: قبعا تسئيد ها حول ل الكسر لستاداً كاء لا 
بيديك 3 اجعل الساقين 0 عن طريق تحريك الساق السليمة 
نهو الساق العصناتة. ك. إفخضص إذا كان الكسر مغلقا أم مفتوحاء وعالجة 
وفقأ الذلك [أنظر س 121 ]. 5. ضع رفادات بين الساقين .8]١1[‏ اريطهنا 
سوية إبي)- استعيل عصبابة بشكل 8 عفد الكاحلين والرجلين (اتظر ضهن 
لاقك)-7. تنشد تدابير الوقلية من الصسدمة: إذا لزم. 

تثبيت. الورك والفخد 


5 الإصايات الرشسية والحالات الخطرة 


8. متت العصاب.9. إرخ الثياب المشدودة.10, غلا المصاب بمعطف, إذا 
كان ياريا جداء لكن ةذ تبابة بتد فكت 11. أتقل الغمساي إلى المستشةق 
0 و 
# لا اتضمع شمادات قوق موقم الكسر 

كسور الساق 
عظام انساق 

ا- الرّضفة 


55 لم ب غرف ال 1 
3 م الى د 


علامات تلتاهرد 
»تظهر عادة زاوية غير طبيعية في وضعيئة الرّجل والساق. 
«غالباً ما يمكن الإحساس بعدم انتظام خط العظم. 


137  روصسقلا‎ 


# وجود فرع وكدمة واتسحين. 

#غالبا ما تشاهد الفظعة قي الجروح المفتوحة. 

#يمكن أن يعاني العصساب مِن الصتدمة. 

13. يجب على العصاب أن يستلقي على ظهره. 2. إستد الساق بمسكها 
قوق وتحت موضم الكسر [(1). 3. إقحص ما إذا كان الكسر مغلقاً أو 
مفتوحا وعالجه وفقا للك (أنظر ص 121)- 4 قوّم الساق المصاية يرفق 
ولكن يعزم بسحبها من القدم (ب) 5. دلوم على سهعب الرجل بينما 
بضع شخص آخر رفادات بين الكاهلين والساقين ويربط كلا الرجلين 
سويّة يضمادات أى وشائح (تعليق) عريضة (ج). 6. قد يكون من 
الضروري معالية المصاب لتقادي الصدعمة (انظر ص 105). 7. اتقل 
المصاب إلى المستشقي. 


8 الإحضانات الرئميسنة ؤالحالات الخظرة 


نثبيت العساق (نابع] 


كسور الرْضَفَة 

عائمات ظامفرهة 

#وحع عند اللعسٌ قوق الرضفة. 

#اورم حاد فى الركية. 

ألم عست مضاوللاءت نقويم الركية. 

النثييت والتديير 

الرأاس والكتقين. 2. قوم الساق المصاية يرقق- 3. إرقعها إلى وضع 
مريح (!: اتظر الضقحة التالية). 4. تمع لوهاً. شرلدا إب: انظر الصفحة 
الثالية). تحت الساق معئدا من الآلية إلى عقب القدم. 5. ضمع رقادات 
إضاقية تحت الثثايا الطبيعية خلف الركبة. والكلحل (ج). 8. لريط الساق 
إلي اللوح يضسادات أو وشائم عريقة عتد الكاهل والورك وحرف 
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الظسبوب ا 1 أتقل المصنابي إلي العستشقى: سسطقيا على ظيرد, شع 
إدقاء قدم الاق العصابة مرفوعة. 
# الا تققد عسائي على الرضقة 


9 شتفت الرهقة أ افد بج ذ ف ف شا شاب س 
ود لم نهنا ملسم 


اء عظلم الايليجن 
عب اه عظام فط القدي 


0 الإصابات الرئيسية والحالات الخطرة 


علامات ظاهرة 

#عدم القدرة علي تحثل تقل الجسم على القدم 

8 تتووره قوس القذم. 

«تورم وتكدّم شديدين 

النتبيت والتدبير 

1. مجحب على العضابي الاستلقاء على ظهرة 2 يرفق شدك: انزع الجذاء 
والجوارب [1) إقطم رياط الهذاء. إذ1 لزم الآعر 3 إرقم واسند الشذع 
ترقانة شبيرة د عن خلف الكلطل (ب): 4. غً آي كسر مفتوح (آنظر ص 
1 5, سسشيطر علي أي ترّق يرقادة وعساية (ج!- 5 اتقل المصاي 
إلى المستشفي مبقياً على قدمه مرقوعة. 7. وضع لوح ترقد ؤد) حكنت 
القدم ذا يسام علن الرلمة: انينب كبيتة : سال عمتارة على شل 
الرقم 8 زانظر حي 20م 
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غلافات ظاهرة 

#اقد يفقد المصاب وعية 

#قد يوجد اتخساقف يشغله تورم اسفنجي قي قروة الراس. 
#اقد يحبث ترق من الآذن. 

#قد يحدث نقطر سائل مائى من الآنف أو الأذتين 

»إحدى حدقتي العيتين قد تتضهُم بشدّة إاتظر ص 185). 
# الا تنظف جروع الفروة. 

©* تكنب جميع حركات المصاب قير الرورية. 


تديير مصاب وام : 

1. إتصل يسيارة الإسعاقف قورا. 2. ضع السصساب على ظهره مع بقاء 
الكتفين مرقوعنين. 3. عند حدوث ترف من الآقن: إحن الرأس والجسم 
نحو الجهة التي يتقطر منها السائل أو الدم (أ] 4. للحماية من التخمج: 
ضع ضمادة معقمة يرقق قوق الأدن. تبتها يعصابة ملقوفة حول 
الرآس إب] 5. سيطر على ترف الفروة بتقميدها وريطها برفق (ج/ 


تيبدر مصاب قاقد الوعي 

1 ابل سما 2 لافنا شونا أن لسن تس المكناكا متكا عن 
كين العجاري التنفسية مفتوحة (آنظلى عن 17)- 3 إفحصن الثيضى زانظر 
ص 21 4. إبدا الإنعاش قوراًء إذا توقف التتفس وتيضس القلب (اتظار حى 
تك 5 ضع العصاي في وضعية الإثفاش (أتظرن ص 231): عند حدوة 
ترك شح الاتاشية النسحات هن دعبي عون يه الأنر تسر 
لتكتلفا: + ها الائن كتمانة معقنة: 


تسور الاتف والعظم الؤكني والقك 
ا امير 
١-اأنق.‏ 


ب - العظم الرجتي 
ج ‏ الفك: 


عاذمات ظاهرة 

#ورع شديد قى اليه 

#الم عند تحريك الفك. 
#صعوربة فى قفتم القم. 
#اارتصاقف غير طبيعى للأستان. 
#صعوية في البلع. ‏ 
#صغوية في الكلام. 


التدبير : 

1. ناكد من كون مجرئ الثتفس مفتوحا وخاليا من أي عاثق [أنظر حي 
17 2 إحن العصنابي الي امام لتسمم لأ سائل هو خو ل في ألفم 
والائف بالجريان إلى الخارج. 3 إتصل بسيارة الإسعاف. 4. استممل 
رقادة ياردة فوق المكان المصاب لتشفيف الورم والترّف والإلم. 5. عالج 
نويف الآتف (اتظر حصن 185] إذا حضصل. 8. اعتن يجرح القم [أتظر ص 
8 و 189)] إن حصل. 7. اثقل المصاب إلى المستشفى. 

إذا كان القك مخلوعاً 

1. طالما أن التنقس لم يتائر بطريقة غير ملاتمة. إسند الفك برقاية تحت 
الدقن (أ). 2. بيجب نثبيت الرفادة بغصاية صسربوطة عند أعلى 


44 الإسايات الرئيسنة والحالات الحطرد 


الرأس (ب). 3. ضع المصاب في وضعية الإتعاش. 4. ضع قبلعة رفادة 
ليّْية تحت رأس المساب لإبعاب الثقل عن القك المكسور (ج). 5. أتقل 
المساي إلي الستشقى. 


* مجى ألا تكون العصاية مشدودة الريط لدرحة التساق الفكين معا. 
© إذا تقنًا المصاب قك العصاية واسئد الراس والفك. تقلفٍ الفم برفق 
قبل استبدال الرقادة والعصاية. 


كسور الرقية 
الرقية والقمود اللقرى 
1 - الرقية 

ب - العسود الققري 


علامات شظاهرة 
#اقد يصيع السساب متييس العتق. 

وقد لا يسنطيم تحريك الدراعين أو الساقين. 5 2 

#قد يشعر بتئميل أو فقدان للحس في المنطقة الواقفة دون مستوى 
الكسر ‏ 0 

آم * تَحرّك المصاب إلا إذا كان ذلك شيرورياء تآميثاً لسلامته (إنظر ص 
31 قد تؤدي الحركة غير الملاشة إلى شلل دائم لي أو إلى موت 
الصصاي, 

# الا شترع خودة الوقاية من التحطم إلا إذا كانت مجازري التتفس 

فيسل و اها 5 | عدم كوت الكنقس 5 التيشى أو ذا حنفتث جر بتسف نف 
في الراس لنوع الشُرّذ الواقية آنظر عي 82 


النتبيت والتدبير 
1. إتصل بسيارة الإسعاقف فورا. 2. اترك المصاب ممدداً على 
لو ا ل , القرقصاء قرب أعلى راس التصلي 


يق الراأس عستقيما بواسطة يديك الموضوعتين فوق الآذنين (1). 5. إن 
و طوق حول عنق المصاب. ومصتوع من صحق ملقوقة قد يساعد 
في هذه الحالة. لكن يجب عليك أن تهافظ على إستقامة رأس المصاب. 
صنع ووضع طوق رقبي 
تتطلبي العملية وجود عسعفين اوليين 1. لك الصحيقة بقطعة 
فماش إب). 2. ضم وسط الطوق تحت الذقن ولفه حول الرقبة (ع). ثيّته 
بوشاح معقود في المقدمة (د). 


ر“إنسلا !ل الفطس لصا للحا جيجه التبيني دجا عد 5 


*# يجب إمساك الراس دون حراك تعاما خلال وَبُمْيْد وضع الطوق. 

© لا تقم يلق الطوق حول الرقية يشكل شديد جداً. 

#» إذا لم متوقر أي ورق قئاسب» يجب إفساك الراس حتى وصول 
الكمدد 

كسور العمود الفقري 

علافات ظظلاهرد 

#اقنف موعجك ألم حاد في الطلهر. 

وقد يتغتر استعمال الساقيت والذراعين. 

هلد بوجد تتسل أو فشذان ن للحسى في المتطقة الواقعة تون التسر, 

# لا تحّك المساي إلا قي حال الشرورة 5 حقاظا على سلامته [أتظر ص 22 
و 55] فد تؤدي الحركة غير الملائمة إلى شلل كلي داثم أو إلى موت المصساب. 
التتيدت والتدد 

يتطالي هنا العمل عسعلقين اوليين 1. قل للمحساب أن يعلول غدم 
التخرك. 2. افص التتقس إانظر حىن 17) ودورات الدم |اتظر س 21١‏ 


لسساا ‏ -_ اس بي السسنبب سي 
3 إتسل بسيارة الإسعاف قوراً. 4. على شخصي واحد أن يجلس 
الفرقفضياء عند اعلي راس المصناي. ساقدآ راسه بيديه الموضوعتين على 
أذني العصاب (!]. يجب إبقاء الراسض مستقيماً. 5. إستد جذّع المصباب 
سشياي ملفرفة على كلا الجاتيينإب). ضع رفائد لينة ووثيرة بين الساقين 
واريطهما سرية عد الوركين والفقدين والكاحلين إج١.‏ 7. إذا كان 
القياء وشيكاً. أس العصاب إلى وضمعية الإتعاش عن إسابة فى العمور 
الفقري (في الصقحة الثالية). 8 تاكُد من كون مجاري التتفس 
مقتوحة. 9. انقل المصاب إلى المستشفي وهو مستلق على ظهره, 


ليد 
وضعية الإنعاش من إصاية العمود الفقري , 

يجب اتغاذ هذا الإجراء إذا كان العصاب فاقداً للوعي فقط. تتطلب هذه 
العملية .سنة آشخاص. احدهم يؤمن بقاء الرأس والرقبة والجسم على 
اسنقامة ولحدة لتجتب حدوث إصاية إصماقية. يتقرد الشفصن المعسك 
بالراس بيإعطاء الأآوامر للسعفين الآحرين. 2. يركم ثلاتة أشخاص من 
جية أحد جاتبي العصاي. إثفان من جية الجاتي الآخر. 3. آدر العصباي 
علي وجهه إذا لزم الأعر. 4. يجب على المساعدين الثلاثة إدازة العهساب 
بحدر إلى الجهة ذات اليد المرفوعة. متجتبين قتل العمود الفقريء بينما 
نشوم الإكئان الجالسان جية الهاتب الآخر مرقفة باثتياة حدر إب. انطر 
الصورة]: 5. كرك بد العصابي السقلى لتصبح مشت رأسه الإنقاء الرقية 
مستقيعة [ج: انظر الصورة|: يإطو الساق العلوية لتصبعم ركيتها على 


1 ابي--) << ؛ اتتجبب د حي سانا 
1 | قيناصدي لكف 


تك عورة] تابع إبشاء 
رغن وقدمها على رَيْلة الساق الأخرى (د: أنظر 0 قبي (أنظر 
١ 0 0‏ اغلين استفامة واكفة- 5 احسعر 
الراأس والرقية والجسم 
س 145 ) 


وضع الأتغاش من إصاية العبود الفقري 


الاننة! ازهسافات الرسسية و الحازب امستهيه 


إضابات العضل 


المغخصس 
المعص هو تقلصي مقاجيء وغير إرادى وتوتري تعاثيه عضلة واحدة أو عدة 
عقملات مترابطة. ومثل فذه التقلصسات تكون عادة مؤلمعة جدا قد تحدت بعد 


تفريج المقص, 


اح جنا محم ١‏ نمضا 


ا 0 0 راحة. إذَا كان الحزء ا 0 الأطراق. 
5-5 3. ضع حشوة ياردة (حشوة ثلج أو حشوة من الطعام المجلّد. 
مكل اليازيلا) (1], ضمدها في مكان الإصابة واتركها لتصق ساعة. يحِدٌ 
ذلك - من التزف الداخلي والشدمات. 4. اضقط بشات الهرء المحساب 
بواسطة طبقة سميكة من القطن الطيّي مريوطة بعصاية إب). يساعد ذلك 
على تحفيف الررم. 


3 [ 417691011113 1 ططقلل أعناناج 
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القيام بتمارين شاقة أو قد تحبث خلال فترة الراحة: وفى اكثر الآأحيان: 
تشعمل عضصلات الوملة نمكن ىن عضطة. مغ ذلك. أن تتعوّضن للمسس. فى 
معظم الحالات. تكون الأسباب غير معروقة لكن المعص يحدث بكثرة قي 
ظروف السر الشديد إذا كان العصاي فعرق يكثرة. قد تحدث ا 
القيا, بتمارين رياضبة فى البرن. كالسباحة في البحر مثلاً. يزول معظم 
الفعضن حادل دفقائق قليله, ٠‏ لذن ميمكت للذلم ان كن شديذا! حداً. 

علا فيات ظاهرد 

#آلم. 

سئي رتوار الكلات النسانة. 

#إتهناء شير طوعى للأصايم 

عضلات ثني الأبخس والكاحل والإصيع 

توجد معظم العضلات ألتى تتسبب بثتي الآابخس والكاحل في الساق 
وتوجد معظم يلك الي تتسيبي كني الأضصايم 8 الساعد. افراص. الكنين 
غالبا ما تساعد كمد المعصي الليتي. 

تقريج المعص 

1. قب ويلطق. يتقويم أي مفصل توثر بواسطة العقلات الممفوصة 
(1). 2. سند بلطف العقلات العصابة (ي]: 


يمه 
التسيقمع القاد 


اليات_ لي بقضص الأحيان نتسيطيم الأطقال 2-6 لصيل 00 0 
اقراض دو لم أي كيسولات ذات أشكال جدابة شيع عون بأمها | حلوي. وقد 


فانم ير اليش ني لجبيبيي ‏ يبي ةا 53 


يحيث التسمم غير المقصود عندما تَحَرّنَ سوائل خطرة في رَجاجات 
تحتوى في العادة على مشروبات معتادة. كما أنه قد يحدث عندما يقوم 
المدمنون على تتاول المخدرات بواسطة حقتها في الاوردة الدموية 
يتجارب على كسياتٍ الجرعات. 
شف تدخل السموم وتؤثر في الجممع 
يمكن للمواد السامة أن تؤكل او كُشوّب. او يُستنشق فى الائف أي تسقن 
5 ا 0 
بطرق متنوعة. يتعارضى الكثير متها عع آنظمة الكيمياء السيوية (إنظيم) 
في غلايا الجسم فتتوتف عن العمل عدليات جسدية حيوية مثل استعمال 
الإكسجين. 
علامات ظاهرة 
تفلف مما لحتلاقت الس 
#اتعاس أو غبيوية (محدرات]. 
© أليع يطتي. قياء وإسهال (مبيجات أمعاء). 1 
وسيلان اللعاب. بكك. تقلّص هدقات العين (فوسفات عضوية, مثلا 

مبيدات الأعشاي والحشرات) 
#حروق حول الشفتين وفي القم (سموم أكَالة. سائل تبييض مثلاً). 
#تشدجلت عضلية وتقرّس الظهر (ستريكتين). 
تدهم إمئيهات الجهار العصميي]. 

تمرّق وتتفس مفرطين (أسبرين]. 
»تبزد (أنظر صن 1195) (الادوية المضمادة للذهان النفسي والبرييتورات). 
#جلد وردين اللون (أول أكسيد الكربون) 
#ابكرات جلدية [آأدوية مقادة للأكتئاب وآول أكسيد الكريون]- 
سموم شائعة 
ميد ات الحعخرات والأعشاب. 
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«مبيدات الفطر الزتبقية العضوية وغير العضوية. 

سوم الجرذان والفثران. 

#سوائل اكثالة. مثل الحموضى والقلويات والعبيسات والمطيرات. 

© كحوليات مؤكسدة المثيل يجرعات صغفيرة. 

#تتاول الكحول بحرعلت كيدرة. 

#كحول الصّقل والفرك. 

ا مقاومات. التمكد. 

«الغازات أى الآبخرة عثشل أول اكسيد الكريسون: والندي اتيسات 
والهيدروكربونات. مثلاً البارافين. 

ل مجموعة وأسمة من العقائير من عميم الأتواع: 0 السكّئات 
ومعضمادات الاختئاب والمئرو بيازبين (أمظر ص 235 - 37ت ز], 

#انواع من التباتات والقطر إ|انظر ص 155 


سموع شائية 


العييدا ل حا ما ال الما :5 نه تلح كن 


سموم موجودة في المنزل : 
العواد الأكثر خطورة هي السموم الأثّائة المستعملة لاعمال التنظيق 
االشية هن غير ستول كن جه كح سرخا 
تشمل السمعوم المتزلية العضرْةٌ 
الا ال 
شيودرة أو سائل تتطليق المزحاض. 
» مبيدآت القطريات . 
«سوائل ورُشاش تنظيف أقران الطِيمّ 
© مزيللات الضصدا. 
#اكاشطات الطلاء. 
#مزيلات البقع. خصوصاً قى حالة تنشقها. 
©#السوائل المطهرة. 
«متتلق السوائل الغروية, في حال تَنشّقها. 
مواد متؤلية أخرى أقل حطورة لكتها قادرة ايضأ على إلحاق الضرر 


© متظلقات الأرضنيات. 


سفوخ مستعطلة فى الحديقة 

إن عييدات الأعشاي والحشرات الفوسقائرة ١‏ اعمدرية طوقيهنا رسكن أن 

تُسبّب المعوت أو التلف الخطيز والدائم للركتين. حميغ هذه المواد يجب أن 

يتم التعغامل بها يحرصن كه ريسب أ ان تخزن بطريقة لا يتعرضص 
يواسلتها الاطفال أو الاشخاصن العديمي الخيرة للشطر. يهب داشما أنْ 


155 سيت‎ ١ 


تصنف يوضوح وأن توسم يعلامة «سمّه. يجب آلا تحزن أبدا في الأوعية 
التي يوضع فيها عادة الطعام او الشراب. عند الاستعيال, يجب اتخاذ 
التدايير الوقائية المتاسبة لحماية الجلد والعيثين. ولتجتب الاستتشاق. أما 
أجزلم الجسم التى تعرقيت لهذة السموم فيجب أن تقسل جيداً بعر 
استعمال أى عن هته الموان. 


النساتنات و انواع القطر السافة 

العييد من النياتات الشائعة تكقون سامة والبعضص متها قو سيم شديِد 
الخطورة. القاعدة العابه بسيطة: "0 تأكل أبداً اي جرّء هن تبات متمق في 
الحديقة أو البرارى إلا إذا كنت تعرف بالضمط ها هو ولنه صالم لكل 
عادة والتمييرٍ فيقهيا لبس 08 ذأثما. قطر الطريم [الأامانيت ذات الأبواع 
البيضماء | مثلاء تشبه بشكل كبير يعض أَيَك القطل #لفبالمة لاد شل 
هذه الاق من الفطر السام تسمي (891؟ من كل رقيات التسمم بالقطر 
في يريطاتيا. 


البتور والعنيات والقطور السامة الشائفة 
© محقهلةه يدور السيتسوس (1]. 
#عنيات البلأًدونا السامة (ب). 


#فطر القلنسوة الهيرية العادي. 
ف الطريم (الآعانيت) رج). 

#للقطور والصهرية». 

»غاريقون قثال (د) 

© الطمقسوس إهب]. 
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البدور. والعثيات والفطور الساعةه امثلة 


حند ع ليسم 

ا داعا أو قاقداً للوعي. 5 إحقظ ا النبتة 7 
لحئوت على السم (ج) وخذ عينة من القياء (إذا حصل/] للتليل من قبل 
الاخصاتئيين 6. أتقل العمصاب إلى المستشفى بآسرغ وقت ممكن. 


* لا تضع الوقت بالتقئيش عن ترياق مشماد للسم. 
© إذا كان المصاب فاقداً للوعيء إقحص التتفس (أنظر' ص 17) والنبض 
(انظر ص 21 


© إذا لم يوجد أي تنفس أو نبض اعط العصاب التنقس الاصطناعي 
(آنظر ص 22) واضغط الصدر من الخارج (اتظر ص 24). 

* غند إعطاء التنقس الاصطناعي تاكد من أن القم قد ثم تنظيفه تماعاً 
من السم وإلا استعمل التنقس الاصطتاعي عن القم إلى الآتف (د) (انظر 
ص 0 
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ال د 


جوع عفرطة حن العشاسم, : 

تكون عادة نتيجة محاولة انتحار. لكنها احياثاً نتيجة سوء قهم تعلبعات 

طبيّة أو, تادراء يسيب خطا في الوصفة الطبية أو تركيب الآبوية وطريقة 

تتلولها. يعض الآدوية تؤخذ بجرعة مفرطة غالياً اكثر من غيرها. 

علامات كتاهردة 

التاثيرات المختلقة للجرعة المفرطة من الفقاقير عيئنة آدتاه بشكل قائعة, 

#افتياج عسيي وإثارة وتشوش وعدوانية وهلوسة (آعفيثاميئات. مكلا 
البتزيدرين. والديقسدرين). 

«ققدان للوعي. يتراوح بين النوم والقببوبة العميقة التي لا يُستيقظٌ منها 
(مشدّرات, كالهيروين. المورفين. الكوديين. المبريدين. البروبوكسيقين). 
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هتعاس وغيبورية وتبرّد (اتنظراص 119) وتتقص بطيء غير عميق 
(بربيتورات. كالاميتال واللوميتال والسيكوتال). 

»نهول ودوار ونعاس وتتفس غير عميق (يتزوديازيبتات. مثل القاليوم 
واللييريوم). 6 

#نبض بطيء جدا وانهيار ونعاس وهذيان وئويات وتوقف. القلي 
زشخصرات البيتاء مثلاء السيكترال والفيزكين والانبيلول). 

«إثارة وشْمّق (مرح الجئون) وعدم راحة وشعور بالقوّة ورعاش وحدقات 
واسعة ونبضي سريع: وقرط تئقس ود القلب (اتظن ص 103] 
[القوكايين ومشتنقانه ]. 

#راتحة لوز هر وتنقس غير عميق وجلد وردي اللون وحدقات واسعة 
ورصنلهاة 5 [أتظر ص 105 الف القلب [أنظر ص ا [العسيائيد]. 

#غثيان وقياء وإسهال وإيصار أصفر (حيت يرى المصلب العالم كَأتَه 
يتظر من خلال نظارات صفراء) ونبض يطيء غير منتظم إدواء القلب 
ديجيتال: مثلا. اللانوكسين). 

#آلم يطئي وغثيان وقياء ونيشى سريع وبرائ آسود (الحديد. مثلاً. 
قيروكاب, فيرومين) 

«غثيان وقياء وحمول ورعاش وانتفاض عضلات واشتلاجات (الليشوم, 
مثلاً. كامكوليت. بريادل). 

#غثيان وفياء والم بطني وصداع وتئفس سريع وتوهان وتشتحج حركات 
العينين وتعاس وشيبوبة وتوقف القلب (أتظر ص 103) (عقاقير مضادة 
للالتهاب غير ستيروييديّة [58105/]: مثلاً بروقين. ايوفاك). 

#اغشان وقياء إباراسيتاسول: مثلاً بخائول] هم اليا راسيتامول. قد يهدث 
انسور كبدى حاد ومميت غالباً بعد 36 ساعة. 

#اضمم..ورئين في. الآذنين وعُشاء اليسر وتعرق غَزِير وتوقف القلب. 
غيبوبة عتد. الأطفال.: (ساليسيلات. مثلاً الآأسبزين) 
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© جف قه لمي القم ا في العدقات و عشم اقطرة علي الشيول وهلوسات 
وانتفاضش) وفقدان الوعىي (آنظسر كن 184] [إمشعادات للكابة, قلا 
توفراشلء ترسيتيزول)- 

عند حدوث حرعة مقرطة من الدواء 

أبن حى :156. 

+ 3 تحاول إيقاء المحماب مشتيقظا بوراسطة القهوة الشالية من السكر لو 
يواسطة التثمارين ‏ الرياضية. سيؤدى ذلك إلي تسريع امتصاصض الجسم 

للنواء. 


التسمم بالكحول 

الفسالة تعلق 0 2 لك عبارة سيوم والعقعتى 
تتطلب عادة ان تعالج كمالات تسقم. للقة نا وجد أي شل يجب 
له ف يه هر لفاس انمانا كدلً ولاتهم شرا مسطقين” فلي 
طهورهم. فإن الكثير من الاشخاص الواقعين في حالة سُكْر شديد. قد 
انوا حتقهم نتيجة استتشاق قيائهم القاص. 

عالامات ظتاهرة 

#وجود فقدان جزتى او كلي للوعي. 

# تتقسن ععفيق - 

8 انسل 

«َيَيْمْ (إحمرار الجلد نتيجة تهيج الذم) وتعوّق. 

شد رائحة الكحول من المسدلييء 

3 9 تتسسرع فى الاستنتاهات- إن توبات تلاع الصكري [انظر صس 118) 
والجرعات المفرطة من العقاقير تُظهر بعض آوجه الشبه مم حاله السكر 


غند حدوث تسمم بالكحول 

1. افتح عجاري التئقس (1) واقحصى التتفس (أنظر حص 17 و 18], 
2. إقحيى النيضس إب) (أنظر ص21]. 3. تحقق من وحِود 

إصابات. 4. ضعه في وضعية الإنعاش (ج) (انظر سى 30). 5 تحدّق 

لاحقا من تردى الحالة. 8. إرسل يطلب سيارة الإسعاف إذا أسثمرت 

المالة مقلقة. 

الثمم بللكجول 
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ل#آ#آأتتتم يبب بيب 2 


النسمع بالظعام 

مفظم حالات التشمم بالظظام يتنتب بها انا ققبان المتعافظة علئ, الشيزقاط 
الصحية من تاهية وافحضرى الطعام| أي نتيخة ينهي غير ,كاف للظعام. إن 
محضريي ا الطفاع الذين لا يغتسلون جِيدا يعد استعمال المرحاض فد ينقلون 
عضويات معؤؤزية يعكن أن تسبب التوعك المعوي أو يفكن أن يتقل قيروش 
التهابا الكن به معظم نويات التكسمم بالطمام تتتهى بغد يومين أو ثلاثة. 

يوجدا نوفا من القْرائيْم التي تُسيّبٍ التسمم بالطعام المنقرديات والملموفيلة: 
تسمم“خاد [بالشكورة العنقودِيّة) بالطعام 

قد بحناك تسهم حاد بطعام تم ,تحضيره من قبل اشخاص دري بقع أن 
حوري 'إنتائية اعني ايديهم اوفي اماكن الخرئ من الجسامهم: إن الكماح 
كهذء) تحتو على المكورات العتقوذية ‏ وعلي ذيفاثاتها.' يمكن لهده 
العضويات الدقيقة أن تتكائر في الطعام العفاف سكيية او الذي لم يتم 
طييه ‏ اماي زانظىر صن ':240]. العلامات المميرّة لليمم الحاد من جراء 
الطعام,تقدث خلآل ققرة يميد من .ساصين إلى 6بساعات, 

علامات ظاهرة 

ه غشيان وقياك وإسهال 

 ,عادض#‎ 

«#احتمال حدوتث صدمة [أتظر حصي 105]: 

تسمم السلمونيلا 

لشي السلمونيلا هو عادة اقل حدة وقد يستقرق يومأ آي يومين ليتطور. 

علامات ظاهرة 

«غتيان وقباء وإسهال, 

#أكم بطتبي 


#اعمد أ 8 
0 


اص 


ا متي - 


ل الوعى 83 


#الحتمالٍ حدوث صدمة (اتظر حي 105). 


عند حدوث التسمم بالطعام 

1 إعط المصاب الكثير من الماء ليشرب. 2. مفد اسقرار المعدةٌ لعدة ساعات 
إعطة الهلام (الجللي) أو للمهلبية أو البسكويت التاشف أو الحساء الحقيق 
ل ا قنقط المكساب الطعام أو الحليب أو الضائى او القهوة أو المشرويات 
الجعضمية عل عصدر القواكه أو الفواكه المهروسة. 

فى عند حدوث آلم بطني. يم في البراز أو إذا كانت العوارضي شديدة 
ودامت أكثر من ثلاثة أياع: إتصل بالطبيب 


جد ممم دف ٠ ٠‏ ل كن ا عي ظاهرياء 
و اي مد الشخصي قاقداً الوصي آم آنه تاكم قط 
دق ولا تنو دو ل أب تجاوب عفر م الكلدم العاديى مإذا كان العجاوج مدقا 

# ظضكد عدم التحاوبف حاول الكلام بحسوت مرفقم قريباً من الآنن 
وأفحمنى رد قعل العهمابي على طليك من تحريك الذراعين والساقين أو 
فتح العيتين. وهكذا دواليك. 

© إذا ها استمر عدم التجاوب. إقحص ردة القغل علي الآلم. 

بحس رد ا 
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لم 7377-77 لا ل 0 
العصاب. 2. حرّكيا قليلاً معو الاعلى والآسقل. 

يقون الشخصي قاقدا للوعي يعمق إلى خد هيا 


1. تثبت عن كون المصاب فاقدا للوعي (أتظر اعلاد). 2. إفمص التنقس 
(1) [انظر ص 17/. 3 إفحصن الثيضي (ب) [اتقلر ص 21). 4. تحقق من 
وجود إصابات: شاصة إصابات الر اس. أعط الإسعاف الآولي الفوري 
(أنظر ص 35), إذا كان ذلك ملائما. 5 تاكد من وجود أسبابي أخرى 
ممكنة للوقوم بالفيبوبة: تعلامات إبر (من حقن الانسولين أو المخدرات) 
أو رائحة نفس تشبة رائحة طلاء الأظاقر أو عصير الإحاض. 6. فيش عن 
بطاقة تعريف طبية, كالبطاقات أو الأساور (ع) (عن معاثاة داه السكري 
أو الصرع أو تتاول عقاقير ستيرويبية. الخ). 7. إذا سمحت هالة 
الإضاليات ضع المصاب في وضهية الإتعاش [إد] (أنظر س 30). 8. إرخ 
الثياب الشديدة. 8. آرسل يطلب المساعدة الظلبية. 

:8 الا تفرك المضيابي وعدا 

إذا لم يكن من الممكن وضمم العصاب في وفيعية الإتعاش: إفسصصس 
مجرى التنفس باستمرار, 

© إذا وجد آي خطر فوري يهدد مهرى التنقس بالانسدادء كالقياء 
مثلاً. قد يكون من الضرورى إدارة السصاب على جائيه حتى لى كان 
هتالك اشتباه يوجود إصاية في العمود الققري (انظر هي 55]. 

إصابات الرأس 

يمكن أن تتسيّب إصابات الراين يضرر في الدماغ قد تكون نتيجته 
ارتجاج آو اتضقاط فى الدماخ. إن ضررا كهذا يمكن أن يحجب إصايات 


متراققة في اليطن الو الصدى أو الاطراف أو العمود الققري. لذا قإنه عن 
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الضروري إختضاع المُصاب لفسس تعهيدي شامل (انظر صي 17 و 38). 
إذا عاتى المصاب من كسر فى الجمجمة أو هرح في فروة الراس. انظر 
ص 141 أو 189 , 

الارتجاجٍ 

الارتجاج هو حالة وعي مضطربة دون ضرر دماغي واضح. يحب علي 
السشسفقف الأولي التعامل جم الارتجاج بحبئة كبيرة: إد يود آحياناً إلى 
الانضغاط. ينتج الارتجاج عادة عن الاسياب التالية. 

الأإسباب 

وصرية عن الرقي: 

#خرية على الذقن. 

و#سقطة من ارتفاع ما على القدمين. 

يمكن للارتجاج إظهار العلامات التالية, 

غلامات ظاهرد 

هفقدان وعي مؤقت (عادة يدوم يضم دقائق فقط). 

اضطراب قليل في عمل الفقل: وإمكانية فقدان الذاكرة. 

يمكن لشخصس فاقد للوعي أن يبدي العلامات التالية: 

#اوجه شساحب. 

#جلد بارد ودبق. 

#اتبضن سرزيمع وصضفيشظ. 

#نتفس سريع وغير عميق. 

اعيانا. دكن للمساي التي يكن بصدد الأتتعاشن من الأرتجاج أن يشعر 
بفثيان ويمكن أن يتقيًا. 

تدسسر الارتجاجع 

1. تقد علاج ققدان ن الوعي العام. عتد الضرورة 2. ان اكور ححا ع 


مح الخروع 187 
علامات الانضقاط. حتى بعد الانتعاش الظاهري. 3. تديّر أسر تقله إلى 
الأتضقغقاط 
يمكن للانضقاط أن يتيع الإرتجاج (دون العودة إلى الوعي)؛ أو قد يحدث 
حتى بعد يومين من الانتعاش الظاهري, 
وسبيه وجود ضغط مؤثر على جرء ما من الدمام يواسطة كسر متفسف 
لعظم الجمجمة. أو بواسطة تجمع سائل أو دم داخل الجمجمة, نتيجة 
لذلك. يمكن للدماغ أن بينزل نحو الاسفل قسرياًء مما قد يتلف مراكة 
العلاعسات الظاهرة الثالية: 
علامات ظاهرة 
#عدم الوعي 
#تقضان الأطراف. أو حتى اختلاجات. 
#حرارة جسم مرتقعة:؛ مع بِيُمْ في الوجه. ونبضي بطليء. 
#نتصيح حيقنا العينين غير طبيعيّتين. قد تصيهان غير متساويتين في 

السجمء أو متوسعتين أو يتعذر تفاعلهما مم الضوء. 
وععف أو شلل في جاتب واحد من الجسم. 
عاتجه كما في خالة الارتجاج. 
© تتعمى > مقتطكد الفصمات: و ستو وعية كلما تطوّر الاتضقاط. عتدها 
خمج الجروح 
حينا كان سطع الجلد نطيفا. فإنه يحتوي داشماً على عضويات مُكّمْجة. 
لضي العادية الليومية تضعنا على تمنس مستمر مع المزيد من هذه 
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العضويات. يتالف البراز بشكل كيير من عضويّات مُهْمْجة ويُحتوي غالبا 
على جرائيم خطرة. من المستحيل مسح الشرج دون تلويث الأصايع. إِنْ 
المساحات الجلدية الهارة والتي ثعرق باستمرار وتبقى غير متشوقة: مثل 
الأقدام والاريية والإبطيت: يشيم تَخِنّجها ما لم تقسل يوميا. إن المحاقظة 
الشخصية علي الصحة. المرتكزة علي إدراك هذه الحقائق» تساغد على 
تجنُّب حمج الجلد الطقائي. إنها لن تمقم الخمج إنا أصيب سطح الجلد 
بجرح او حلفء إلا أتها تقلل من احتمال وشدة تخمئّج جرح نظيف. 

الشمع يسبب الإلتهاب. الذى يمكن أنْ يبدى العلامات الظلهرة التالية. 


علامات ظاهرة 


وبعفي عن ققدان القدرة علي آداء الوظيقة. 

منع خميج الجرح ' 

3. إفسل الهمروحم جيدا مستعماًا قطيلات هن الشاش المعقم 

والصاموى (1آ]. يهب القيام تدر الإمكان ‏ مإزالة الوسم لأو. القماش او 

العواد الفريبة أو الأنسة الميتة. 2. حَفْف الجرح بقطيلة معقمة أى دعه 

يجف بالتيخّر. 3. غطه يهقمابة معقمة. يجب تثبيت الضمادة ِب 

وإبقاؤها في مكانها حتى يشفي الجرح. 

0 تجنب التلوث عن طريق مداومتك على مسح الجرح وتبديل القطيلة 
ا موود ل لود ل من الجلد الوسخ إلى الجرح, 

ا د ل لتنظيق. يتحفيف الجرح بمتشقة مستعملة. 

© إذا اسع الجرح مخموجاً اطلب النصيحة الطبنة. 
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4. إصابات وحالات ثانوية 


مله الحالات المعالحة فى هذا الحزء هن التاب ليست خطرة كقاية 
لتبرر العتاية الطبية. لكنْ بعضها يمكن 1 يكون شطراً مسققيلياً, وتثك 
تتطلب عناية طبية دائمة. الإصايات الثائرية مآلوقة أكثر بكثير سن 
الإصابات الخطرة. وفي معظم الحالات تتطلّب معالجة بسيطة عادة. يكون 
الشقاء الكامل متوقهاً. ومع ذلكء إذا استمرت المشكلة. من المستحسن 
استشار 5 الطيدي. 


الأوجاع والآلام 


وجع الظهر ١‏ 

هناك اسباب كثيرة لوجع الظهر؛ يعضها خطر. ويعضها الآخر ليس خطراً 
إلاّسايات الخطرة انظر حس 145 ). قي مقمم الحالات "' بتطوي وجم 
الظهر على حدوث شيء خطر. لكن استشر الطبيب إذا حدثت آي عن 
العلامات الظاهرة التالية: 

علامات تافرة 

© ألم .شبيد. 

#أألم مسستمر. 

#تتمل أو ضعف في إحدى الرجلين. 

#مشاكل في السيطرة علي المثاتة و راو الأععاء. 

نقريج وجع الظهر 

1. سلط حرارة موضعية على الظهر من كيس هيلو سائئة أو عصباح 


الأوساغ والاآلام 171 


اببويروقين لمدة فضصيرة. 
نقريح وجع اللهر 


# إذا لم مهدا الآلم خلال نوع او دوهمين: استشر الطببي. 

الصبداع 

الغالبية العظمى من أوجاع الراس سيبها توقر عضلي استهاب يدوره 
لتوتر نفسي. توجد أيضا اسباب اخرىء أقل حدوثاً. لألام الراس. 

الأسياب 

#إقراط في استهلاك الكحول. 

#الجوع. 

© اللتهب, 

طلس تقيل الوطاة. 

وداه الشقيقة. 


2 إضابات وحالات ثانوية 


#الأرجية. 

نسية ضثيلة جداً عن الام الرأس تدل على وجود حالة شطرة مثل ورم قفي 
الدماغ أو ضغط مرتقع للدم أو أمْ الذم إحيث يحدث تووم الشرايين). آما 
صفوريات النظر قتادرا ما تسبي الصنداع. 

تقريج الصتداع 

3. يهب على المصاب الاسترخاء. 2. استعمل المسكتات. 3. استفمل 
كمعادة باردة أو كسني ماء ا 0 


الصداع الذي بحدث دون سبب واضح 
خصوها في حالة وجع الرأس العترامن مع عوارض ألشرى: ضعف أو 
ققدان الهس أو فقدان اجزاء من حقل الرؤمة. 


وجع الآذن 

وهو شائم سوا بين الآطفال. حيث يعود إلى خمج في الآذن 
الوسطى (1) أو في الممر (ي] المؤدي إلى طبلة الآذن (ج). قد تعود 
حالات أتري ال هسة سغيرة ف ممر الأتن. 
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مقطع غير الآتن 


استشر طسبا إذا وُحِبَّتِ أي من العلامات الظاهرة التالية. 

علامات ظاهرة 

#اعتسى. 

ا تشم 

#اتصريف عن الأذن. 

تفرمج وجع الآذن 

1. يتحصر الاعتماد على النفس في إغطاء العقاقير العسكتة 
للذلم. 2, إفخص حرارة العصاب واستشر طبيبا في هال تطورت الحمى. 
© إذا استمر الألم آكثر من يوم إستشر طبيباً. 

* تجنب إعطاء الأسبرين للأطقال دون سن 12. إستعمل الباراسيتامول 
بجرعات ملائمة. 

ألم الطمث 

أدوار الطعث المؤلمة مالوفة جداً ولا تتضمن عادة أنى شيء خطير جداً 
تفريج آلم الطعث 

1. استعملي مسكنات الالم همثل الإيبويروقين أو الأسبرين أو 


5 


الكويين. © عتتها يثرن الألم اويا ككل خاصني خدي تيضام مدأة سااحنة 


4 إسابات وخالات تاتوية 


تفريج الم الطسث 


و0 إذا كان الآلم شديداً جدأ ومستمراً استشيرى الطببب ‏ قد بكون 
عائداً إلى اضطرايات خطرة. مثل تخمج حوضي او لا توازن فرموثيء أي 
إلى يعض المشاكل التسائية الأخشرى. 

الحبّة المركبة المائعة للحفل 

حي اسيم ل فالات عر يا و مو كر 
إاضة نيوا كرح رادا في ود 

ألم الجيب 5 00 
الثهاب الجبب الحاد عادة ما يلي زكاماً ويسيب ألما - نابيضاً غالبا - فوق 
العيتين أو تحتهما أو بينهما. قد يتزامن الألم مع حمى. حينتد تنصح 
باستشارة الطبيب. 
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موقم الجدوب 


طرق تقرمج آلم الجيوب ١‏ , 

1. استعمل قطرات للأنف أو رشوش آتقى شد الإحسقان. غالبا ما بكين 
مقيدأ تنشّق البخار من وعاء يحتوي على مياه غالية مع وضع منشقة فوق 
الجيوب الأتفية وهي متوقرة دون وصفة طبية. 

وجع الأسنان : : 
تليضها هنالكِ العديد من الأسباب المخلفة لوجع الآسنان. 

الأسباب 

اتكشاف العاح الحشاس عتد أعتاق الآسئان. 

#احخشوات عميقة غير مكسوة. 

وكسور الاسئان. 

طرق نفريج وجع الأسنان 

شفئاك العديد من الطرق لتقريج وجم الآستان. 

1 ذا حنرظ وجمع سي حان عيّن تعاض الس عم حمو نكسن أو شاكية ألو 


8 إسابات وحالات ثاثوية 


متلجات. من الممكن تفريجه باستعمال معجون الآسئان الذي يكنم 
لثبيبات الموجودة قى عاج الآسنان (ب).: 

2. وضمع ريت القرتقل على السن العصاب. 

3 يمكن للعصاب وضمع كيس ماء ساحن مغطي على الجائب المؤلم من الوجه 
4 ممكن أحَذ مستكات الاثم 


تلريج وحع الأستان 


©» إذا استفر وحود الألح يجبي على المصاب. استشارة طبيب الأآستان 
نون تلكين نظا لاستمال جرد لقع فى اب الس آل 
القضصات واللسعات 
عشمات الكلب والهر و الانسان 
تحترى أقواء الحنوان والإنساتن على أعداند كبيرة من العحسونات»: بعضها 
قاتر على إنتاج المِماج خطيرة. وحتى الاحقا: أعراحى ممينة: كتداع الطب. 
لكا فإن الماك الف تقترق العلد يجنا ذائماً إن توحة على تحفل اليد 


العضات واللسهات_ 177 
تدبير العقنات ١‏ 
1. شوراء إغييل العضة جيدا بالكثيقانَن لابن والماء. 2:..دم العضة 
تنزف طبيعيا؛ لتنجرف«الجرائيم خارجاً. 3. غنم الشاشن المشب قوق 
اكسيد البيدرزوجين (ماء الأكشسجين): سن اجل تقليظل خطر 
الخمج. 4. أخير الطبيب عن العضة:. إن قد يحتاج المصاب إلى تمنيع ضبد 
الكزاز أو إلى العضادات الحيوية. 5. إذا اشتبه بداء الكلب يجب اخْدٌ 
المصساب. إلى المستشفي, 
التحقق من داء الكَلب 5 
من لجل. إثبات أو استيعاد وجود حمج كلبي: يجب إخضاءع الحيوان 
المشتبه به لقحصض طبي. حاول عزل الحيوان فقط إذا امكن القيام بِلكِ 
بلمان. إذا فر الحيوان المشعبه به: إعلم الشرطة قوراً. 
الدغات الأافعى 
تضيع البفات الميات في اماكن من العالم وتقل في اساكن الشرى؛ ومن شم 
تكون خطرة ألو غير خطرة نيعا للمكان. ومن الحيات السامة الصل وهي 
بمخزون من ماد التسمم (الترياق) ولديها خيرة في تديير لدغات الهيّات. 
علامات ظاهرة 
#وجود ألم وورم حول اللدغة 
#وجود جرح أو جرحين وشريين ولضحين 


1. يجب جعل المصاب في وضعية مريحة (1) من أجل إبطاء نيضي القلب. 


8 إصابات وحالات تاتوية 


ويالتالي تتقيقى اعتصاص اليسم للسم. 2. نظف الجرح بالمسع 
إنطلاقاً من اللدغة (ب]. لإزالة أي سمْ قد يتولجد حول الجرح. 3. ضْمّد 
الجرح تماماً (ج). 4. آتقل السساي إلى المستشفى أو الطبيب بأسرعخ 
وقت سمكن. 


تدغفر لنطات اتافاعي 


نهشات الحشرات 

إنها ليست نهشات في الحقيقة. ولكنيا. عادة. مفعول كمية صغيرة من 
عاية موحوية في لقاابي الحسشرة: تحقتها في ذاحل الملن عن طريق 
خراطيم العشرات. تسيب هذه المادة ردة فعل ارجية - تأخذ شكل إحعرار 
وودم وتهيّج - وتهدا خلال يوم أو اثتين. بعضي ردات القعل سيبها يراز 
الحشرات التي تُدْغْل الجلد بواسطة الخدش. تحدث أحياتاً ردات فعل حادة 
يمكن أن تهدد السياة. خصوصاً إذا حدث ورع في داخل الحثجرة. 


مفالحة نيشلات ١!‏ لحطم لت 
ا. إغسل متطفة الجلد العصاية حيدا بالصايون والماهء. 2. يجب إنادع 
الطييب عن جميخ ردّات الفعل الحادة. الموضعية أو العمومية. ودين 


اللسعات ْ 

تشعهل لسفات التهل أو الدبايير أو الؤئائير أو قتاديل البحر. الخْ..: حقن 
سم مهيج جداًء الذي إلى جاتب تسيبه يالم موضعي حاد. يؤدي إلى 
احمرار وتورم: وهو عادة غير مؤد إلى هد ما. لكن عدداً كبيراً جد عن 
اللسغات المتزامنة. قد تكون خطرة. وتكون خطرة ايضاً ردات الفمل 
الأرجيّة العامة على لسعة واحدة لدي شخص سيق وأحسيب بالعساسية 
المقرطة نتيجة لسعة صايقة. 


مفالحة اللسعات 

1. يجب كشط أكياس اللسعات الناثثة من الهلك: بعذلية. بواسطة شقرة 
سكين غير حادة (1) آو ظفر إصبع. 2- اغسل متطقة الجلد المضابة جدداً 
بالصايون والماء (ب) وفع عليها مكعباً من الج (ج). 3. اعط 
المسكنات للمصلبي. 


0 لصايات وحالات. ثانوية 


معالجة اللسعات. 


© تجدب استعمال الملقاط الصقدر #زالهة اللسعة؛ لآن ذلك يصضغد 
اسم دلاخل الجلد 

السهعات في القح أو الحلقٌ 1 

في هذه الحالة يجب تقل المصاب فوراً إلى طبيب أو عستشفي (قسم 
الطواريع ]. قد تسعيب لسعات كهذة: بنورع مميت في المتيرة مع إيسدان 


كدعة حول العين 121 


ردات فعل ارحية عامة 

ابي ردات افعل أرِيِيّة عامة تتطلب عناية علبية. 

إذا اتهار شخص عفد لسعة 

1. اقحص التئفس (أنظر حنى 17). 2. إقحصى التبض (آنظر حي 

21)- 3 قم بالتتفس الاصمطناعي من القم إلى القم (أنظر ص 22) إضغط 

على الصسدر من الخارج (انظر عي 24), عقد الضرورة. 

جلد الجقؤن رقيق جداً ويغطي الفديد من الأوردة الكبيرة. تنتج القدمة 

حول العين (أ) من ضربة أو سقطة حصت من جوائيا قد 

الأرردقويتسرّب اليم دلخل الأتسهة المحيطة. جاعلاً المتطقة المحيطة 

بالعين قاتمة اللون. متى تسرّب الدم لا يمكن فعل شيء سوى انتظاره كي 
يعتصي- قد يستفرق ذلك أسبو عن أي تادمة 00 الهدة الخدمة) خلال هذا 

الوقت يمر الجلد .حول العين بساسكة الوان ممختلقة 

معالجة كدمة حول العين 

1. فور حنوث الإصاية. ضع كيس تلج (مثل كيس بازيلا مجلدة) على 

منطقة العين (بي) هن آهل الحد من بروزها. 2 السص قدرة الفين 

المصاية على الرؤية يلسرع وقت ممكن 3. إذا ظهر أنها ضهيقة. عثيها 

قشب سحب حفنى العصاب وشدقها القئم السن بواسطة الأصابم زعا 

ضدعة حول العين ١‏ ب ج 


وبالتالي مقارتة قدرتها على الرؤية مع قدرة العين الآخرى. 4. يجب تحريك 
العيئين من جائب إلى آخر ومن أعلى إلى اأسقل لتفحص. الرؤية بالعيتين. 
3 بصدر نك 
اإاستشر الطبيب حالا إذا وجدت إي مشكلة قي البصر - عن أبن نوع كائت. 
الثررف 
تادر ما يُظهر التزف الثاتوي أي مشاكل خطرة ما لم يكن. الشخص 
المعني يعاتي من اضطراب تزقي: كالتاعور مثلاً. 
ينتج التزقف الثائوري من آذيى بلحق بالاأوعية البعوية الصقيرة؛ 

الوريدات لو الث قثرات. لا يمكن اعتيار أي تيقق ثايضي لدم أجمر ا 

خريلك أن ميد عات عدف ١)‏ لدولوتاص يا تل حلي ناكا عتاة ليه 
(أتظر ص 32 و86]. 
إن العيدآ الذي يقف وراء كاقة الطرق المختلقة للسيطرة علي الترّف يبقى 
هو نفسه قي كل الحالات: إستعمل الضغط هالا وايق عليه. لكن الأشكال 
المختلقة للتزف تتطلب القيام بالضغط بطرق مخطلفة.' 


التدّف 183 


جروح وجلوف ثانوية 5 

بواسطة جرح (ب) أو جلف (انقلر س 66 لانواع الجروح الثانوية) من 
الممتعل حدوث حمج في الأتسية التحتية المفقمة[ج) 

مقطع عبر الجلد مع جرح 


قي معظم الحالات, تستطيع أليات الدفاع عن الجسم والتعامل مع أي مج 
من هذا النوع: وتشقى الجروح. بعد التهابها قترة قصيرة. لكن: ا 
لآخر تتلوّث الجروح الثانويّة بعضويات خطرة جدا (خبيتة), وحمج خطر. 
قد تؤدى إلى تسمّم الدم مثلاً. 

معالجة جرح ثانوي 

1. اغسل كامل الهرح والجلد المحيط بالصايون والماء (1) قور حصول 
الجرح أو اله أو الجلق. 2. أيل اي مادة غريبة أو ورسخ من 
الجرج. 3 إغسل يديك وحركهما حتى الجقاق. 4. إمسح الجلد حول 
الجرج. يسائل مطهر إ[ب) (متقحصا المفلومات الموهودة على الرّجاجة 
للاستسمال الصحيع ]. قل نشة صضعسادة معقمة ار يلاسثر |[الضمادة 
المصدوعة. دَلات الالسية البلا سنيئية التي تسهب جانياً للعشف عن سطح 
المعقّم) (ع) بعد تتنظيف الجرحج 1 اتركه السمادة في مكاتها حتى 
شقاء الجرح. بذليا فقط إذا اصبصت غير تثايتة لو متفكة هداً. 


4 إسابات وحالات ثانثوية 


معالية شرح تانوي 


جح معتشقة نظنشه:, 
تجا لس سكج اللقتيارة لني اه 
ا يد 
الاستعيال. العتاشف العسيعملة تحتوي 0 
2 ها اسثمر الجرح مسبباً لعدم الراكة بعد 6 00 
0 0 أي حزلية أو ورم أو تبضى موضعي. ع 
دة فاه ١‏ بقة صحيحة. خلال اصبوع 
ا تشفىس الجروع الثائوية, التي عولجت يطرب ِ 
واحد تقرييا. 


النزّف_ 185 


الجروح العميقة 

يجب باتماً الإبلاغ عن الجروح القسيقة. - مهما كانت صنقيرة حكن الاي احيرا 
من الجروح العميقة فو خطر مستقبلياً. خصوصا إذا كان الشيء 0 

علوثا. والترية المحروئة. ميلا , غالبا ها تحتوي على عضويّات خطرة. وإن 

جرحاً وخزياً حدث خلال العمل فى الحديقة يمكن أن تكون له عواقب خطيرة. 

العاف 

يحتوي الآنف على العديد من الآوعية الدموية التي تقع بالقرب من السطع 

الداخلي لبطائة الآأتف. تنزقف هده الأوعية بسرعة ذا تضصررت تقعل قو 

شارجية: أو إيَا تسخط الآئقف يشدة ألو إستكشقف بحماس زائد! ثايراً ما 


يكون الوّعاف خطراً. 7 


6 إصايات وحالات ثانوية 


وقف العاف 

1. قور ملاحظةه الرعافء, أقرس المثخرين بشدة فى المتطقة التي نلي 
اسقل العظام الاثقية تماماً بواسطة إيهام اليد والسبّابة (1). 2 .يجب على 
الي الو لبي عتمي إأتى الأعلم قوق . حزياء 
غسيل [إبة)]. 3. يهب إبقاء الضفط على الأوعية الدموية التازفة مده عشر 
دقائق على الأقل» وأن آلا يرهم العصابي الراس خلاليا. 4. شف القغط 
تدريجياً. 5. مع إبقاء الرأس متحنياً إلى الأمام. اسح يحذر حول القم 
والآأتت يشسمادي أو قطيلة نضيفة كادت قد تققت بالماء القاثر إعاء 

*# يجب على العصاب تجنب مط أتفه لمدة اريع ساعات ت على الأقل 
تلي توققف التَرّف. إذا المكن بلك 

#» إذا استمر التزف» يجب ثكرار الخطوات من 5-1 

© إذا مقي النرّف مستمراً يجب عندها نقل العصاب إلى قسم الطوارىء 
في المستشقى. يجب على المصاب أن يبقى ممسكا باتقه خلال هذا 
الاتتقال. 

نرف اللثة وستم السن 

نرف من اللثة : 

يحدث هذا النزق عند تتنظيف الآسنان بالقرشاة. ويعني غالبا على وجه 
النشريبي وحود مرشنين في اللثف هكل «التهابي اللثةء. ويدل على إفمال 
العتاية السحية بالاسئان فى السابق وهي حالة يرجم فيها إلى مسشسوره 
220 الآستان. تادراً ها يستمر نذف الثثة التاتج عن إصاية ما. ويتوقق 
عادة بعد الضقط علي مكان النؤزق. 

زف سنخ. السن 

احياثاً. يلي قلع السن أى غسارة السن من جراء حادث ما. كما يكن أن 
يحدث بعد التعرشي الكسر في الفك (أنظر هي 143] الحالتان الأولوان 
تتطليان الطريقة التالية. 


التزف_187 


وقف ذرّف ست السن 

1 إضمقط على السنخ يواسطة رقادة ما. استعمل مهحرمة صغيرة وتنظيقة, 
أى قطعة من القماش النظيف. ملفوفة بشكل اسطوانة صغيرة تطابق حجم 
الفجوة ع بصن الضنين على جاتبي الستخ, مينسا ٠‏ تشكل نتوما جيدا 
الاسطوانية كي تضغط على السئخ (ب) 7 ا د 
دقائق علي الأقل. 3 شلّف الضغط تدريجياً. 

وقف دزف سنخ السن 


© إذا استهر نرف ستخ السن قد يكون من الضروري المحاقظة على 
الضغط لعدة أطول أو إعادة الإلجراءات أعلزة. 

تجن سحب أي جلطة دموية قد تشكلت بسحبك القماش يحت 

© إذا أَخْرِجَتَ الجلطة الدهوية بالرغم من ذلك حاول تزليق الرقادة 


8 إصايات وحالات ثانوية 


الاسطوانية بالقليل من القازلين المعقم قيل وضعها مجدداً. في الفجوة. 

© إذا فشلت هذه الطريقة في إيقاف النزّقء اطلب الساعدة من طبيب 
الاسئان او قسم الطواريء في المستشفى. 

نف اللسان 

يتم ترَويدِ اللسان بالدم بواسطة شرايين تدشل عن جيته التحتية واصلة. إذا 
سكا من ضمغظ هته الشرابيت: تمكنًا عن السيطرة على كل آتوا م تزف اللسان. 

وقف تزف اللسان 
1. اطلب عن العصاب عد لساته (1). 2. إمسك راس لللسان: مستعمتلاً 
تحوك (ي). إلى ابغدِ حد ضرورى لوقف التزفء هن أجل لوي الأوغية 
الدموية العميقة. إذا كانت مثطقة النزف عرئية: حاول ضغط حافتي الجرح 
سوية إج]. 4. إمسك اللسان حوالي 10 بقائق ومن ثم حررة برقق. 

وقق نُرّف اللسان ١‏ 


الذرف 189 
إذا استمر الشف كرر الإجراءات. 
© إذا استفر النرف مع ذلك. عندها تصيح مساعدة طبيب الأسنان أو 
طبيب السسة مطلوية 
ابجلاع اليم 
ابتلاع القليل هن الدم لن يسيّب فسررا إذا تم تقيقٌ الدم المبلوع. فإن 
المصاب يتطلب عناية قي المستشقى. 
نزف فروة الراس 
قروة الراس هزّودة جيداً بالأوعية الدموية وتتزّف بغزؤارة. لفترة معينة» 
إذا جرحت. أن شيء اكثر من حجروح قروة الراس الكانوية جداً يتطلب 
عمّلية طبية. أما الجرح الصقير: المعمالع بشكل مئاسب. فيشقى هادة 
وقف نرف فروة الراس التلئوين 2 , 
1. يجب غسل الجروح الصغيرة جيدا بالصابون والماء (1): وإزالة كل 
مادة شرمية معتها. 2. إخعلط اطراف الجرح سوية بواسطة الأصايم زب 
انظر الصورة). 
وققف نرف قرو الراس للكاتوي 
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وقق نرّف فروة الراس (تتمة) 


قفص الشعر 

إذا كان شعر المصاب يعيق المعالجة قد يكون من الضروري قص الشعر 
حتى سنتيمتر واحد تقريباً عن حول الجرح (قريياً سيتمو مجدداً) , اللتاكر 
من أنه يمكن تنظيف المساحة جيداً ولتجنّب إنقال 'الشعن- بين حافتي 
الجرح.. 

4# تجتب معالجة المرع الملوث كثيراً بنقسك. فتلك وظيقة الجرّاح: إن 
حجراح قروة الراس: غير التانرية عدا قد نترافق مم كسور في الجعجمة 
[آانظر ص 141) ويجب دائما أن تشخص هن قيل الطبيب. 

نزف الشفة والخد 

نرّف الشقة 

تُرَوْدُ كل شفة بالدم بواسطة شريان يمتد إلى داخلها عن كل من جائبيها. 
شريان الشقة الغليا آكبر من ذاك العاش إلى الشفة السفلي وسيثرف 
بقزارة إذا جرح. النرّة- الشرياتي من الشفة المجروهة يستدعي داشما 
عناية طيية. لكن الإأسعاف الآولى هام للتقليل من فقد الدم. 

وقف تذف الشفة 

1. إقبضى على طرفي جرح الشفة سوية بين سبابتك وإبهامك: وأقضل 
طريقة للقيام بذلك فو استعمال قطيلة من الشاش. لكن إلى أن يتم 


عليك القبض-- بالأسابع ‏ وحدها. 2. حاقظ على الضغط حتى تتائن 
المصاعدة الطبية, مخققا الضغط أحيانا لترى ما ذا كان النزقف قد توقق. 
وف درف الشقة 


تزف الكد 

يمكن استعمال إجراء ممائل لإجراء وقف نزف الشفة للسيطرة على نف 
من جرح في الخد. لكن في هذه الهالة قد تضطر للتجربة قليلاً حتى تجد 
المتطقة الأفضل الضغط عليها. 

ترف اوردة الدوالي 

النؤزق عن أوردة الدوالي غير عالوف. لكن يمكن أن يكون حادا. 
السيطرة على نزف آوردة الدوالي 

1. يجب على العصباب أن يسلقي على ظهره. 2. يهب رقع الساق 
العصابي إلى الأعلى قدر الإمكان (1). 3. يجبي الشسقط علي المتطقة 
النازقة بقطيلة أو محرمة نظيقة [ب). 4 أبق الساق فى هذه الوضعية 
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وحافظ على الضغط لحوالي خس دقاتق: بعدها يكون النزف قد توقف 
عادة. 5 ثنت القطيلة في مكانها يعصابة (ع) (أنظر ص 221 8 
يهب على المصاب أن يتغب إلى الطبيب. 

السيطرة على ترف اوردة الدوالي 


مشاهل أفي. الكنفس 193 
”م ب ببمعللىآى ‏ | س ‏ #ا 0 
تزف المهيل : 
الترّف: المهبلي. يسرف النظر عن الئدف الحيضي. تجهب أن نوخد داتها 
علي محمل الجد. تشمل الأسباب الممكتة مخاوف من الإجهاض عند 
التساء الأصغر سئاً وسرطانا لدى التساء الاكير سئاً. إن أي تق مهيلي 
لا يكتقد بأنه حيضي»: وبشكل خاض اي تزف يحدث يعد الإباس: يحب 
الإبلاغ عنه دون تأخير. لا يمكن عمل شيء من قيل السعف الأولي 
لوقف النرّقف المهبلي الحاد, الذي يجب أن يعتبر كتزف داخلي (انظر حس 
58 . 
تداسير أولية للنزف الميبلي 
النزف المهيلي الثانويي يمكن أن يعامل “التزف الحيضي الطبيعي. التزف 
الشديد يجب أن يعالج كاجهاض محتمل. 
حينما بشنيه بالإجهاض 
1 أطلي سيارة إسعاف. 2. يجب على المصابة الاستلقاء على ظهرها, 
مع رقم قدميها 3 هسم قوطة صحية مين ساقيها. 4 عالج بالإحراعات 
المضمعاية للصدعة (انظر حي 105]: إذا كان التؤقف حايا 

مشاكل التنقس. 

الريو 
الربو داء تكون فيه العصلات الدائرية الواقعة في جَدْرِانَ أتابيب الهواء فى 
الرئتين عرضة لتوتر م مما يؤدي إلى تضيّقها وإعاقة مرور الهواء. 
تسود معظم الهالات الي أرجية. وعاتة:. ها تشقون المععالجة المتوفرة 
بواسطة التَيَّاشقٍ ققالة. 
موحد اتواع عديدة من المناشق. يعفها يتس دروو ثاغما. وبفضها الآخر 
كر رداك خلالة شوائيرة من مهلول الليواء, 
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يجب على المصاب أن يتاكد بآن جرعة الدواء تدفل الرغامى وأتابيب 
الرتتين الهو انية [القصيات]؛ عن طريق تزامن إطلاقي الفواء مع القياع 
باستنشاق عميق. كي ينقل الدواء جيداً إلى دلغل الرثئين. 
» إذا استمرت نوية الريو عندها إتيع طريقة العمل التالمة 
ص الحاد 

لود بسيارة 0 2 . خاول تيدئة المضاب. أل. يجبا 2 
صا ب ا ا ور عو 7 


القواق (الشُزقة) 

55 الأواق نتيجة لتفلسات غير إرادية فى الحجاب الهاجِر. عغظم 
الثويات. تتوققف يسرهة ة ولا تتطلي معالجة. القواق الدائم يعدث. احيانا 
فقطظ: وينتج عن داء عضوي ويمكن أن يستمر لساعات ت اي حتى أيام 

طرق وقف الفواق 

أ. يمكن قالبا شفاء القواق بنشاطات تصرقف انتياه المصابي عن المشظلة: 
التصميم على كنس التقسي:ه ٠‏ حتى حدود الاحتمال: عادة عا ينهي نوبة ما 
وإهدات عطسة بواسطة دقيغة داخل العتخرء. غالبا ما يثيت قعاليته. 

السلا. معالية الخري مالوقة للفواق هى شرب العصاب الماء من ههة الكأس 
النعيدة عن القم ويتَمْ ذلك كمايلي. 1, إملا كاساً عاديّة بعياه 
الشري. كه ضع الشقتين على جبة الكاس المعاكسة تماماً للجهة التي 
يشربي مثنها الشقس عادة (1) 3. إئحن إلى الامام كي تشرب معن 
الكاس (ب]- 

# إذا يقيت الفوارضن: عتدها. بتطلب الفيابي عناية طبية. 
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الحروق 


أنظر ضى 86 لتدابير الحروق الرئيسية. 


حروق وسموط ثانوية 

معالجة الحروق والسموط الثانوية 

1. جميع الهروق. مهما كانت ثانوية. يجب معالجتها بالتبريد الفوري 
للتقليل من حَادّي الاتسجة. باسرع وقت ممكن: ضم الجزء المصاب تحت 
حتقية يتدفق متها الماء البارد (1) وايقة كثذلك حص يبرد جيداً. 2 سيد 
الجرح بقماش نظيف غير رغمي (ب) (انظر س 89 و 213) ومن المفضل 
أن يكون معقهما. 

# لا تتدخل بالنقطة بواسطة وغزها او إزالة أي جلد سائي. 
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معالجة الهروق والسموط الثلئوية 


0 

للجلد وتضدي 0 الدعوية الصغيرة 0 تع تحت اليلد تحفاوت 
التآثيرات 

8 التزّعهاج و هكم براحة فورئين. 

ريع حرق الشم .. 

اتش البار د ك. نكسي الضمقط على دا ف 4 نسي سيالات 
حرق الشمس المعتدل استعمل محلول المشتركة لفققة <اتااك أو اللين 
تفي أو تغون الكالامين او دفون أو عُسول مركب خاص 


الإسهال 197 


خطورة. 5. استعمل. عسكنات الآلم. 7. أطلبي النصمحة الطبية إذا كانت 


الإأسهال 
الأإسهال شكوى شائعة وهادة ما نكون قير الآمد. عوارشة يراز لين 
وسائل يغخرج يوتيرة آكثر من العادة. في معظم الحالات. لا حاجة لاي 
علاج إذ أن الإسهال بحد ذاته. إهراء شقاتي للجسم. 


معالجة الإسهال 1 
إشرب الكثير من السواش (1) لكن تجنب الطعام الهامد إب) حتى اتتهاء 
التوية. 
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إذا بقبت العوارض استشر الطبيب. 
4 لا تستعمل الأدوية لوقف الإسهال ما لم تنصح بفعل ذلك هن فيل 
الطبيبي. إد أن هذه الآدوية قد توديى إلى إبقاء سبب الشكوى داشل 
الجسم 
مشاكل إضافية 
بلع عن إسهال حاد (قصير الأمد) متراقق مع الحمى ار الآلم البطني 
الحاد او القياء آو الدم قي اليراز 
الرّضع والأطقال الصفار 
يِلَمَ عن الإسهال عند الؤضع والاطقال الصقار. الذي قد يؤّدِي. قى حال 
لم تقفعل: إلى تحفاف الهسم. 

الحدود القصوى لدرجة حرارة البدن 
الشرّث (عضة الصفقيع) 
يكون الشرث اكثر خطورة حينما يتسيّب يتجمد الاوعية الدموية التي 
يمكن عندها أن تمتع وصول الدم إلى المساحة المصابة وقد تؤدي إلى 
المُّواتِ (القنقريتا], 
نهايات الأعضاء. كذروة الأئف والاصابع والاباخس. هي الأشد تعرق! 
اللخطر. عتّد حدوث الشركه تصيم هذه التيايات باردة وصطية وييشياء 
اللون؛ ومن ثم حمراء اللون ومتورمة 
تدسسر الشرث 
1. اتقل الشفسى العصاب إلى مكان معزول عن اليواء الطلق. 
2. ضمع الآحزاء المتصمدة في عاء ترحة حرارتيا للك نرجة عمئوية إهنا1ا 
درجة قبرتيايت]. 
3. أطلب المساعدة الطبية. 
4# تلجنب الحركةة أآيق الأجزاء المتجمدة دون حراك قي الماء ولا نقم 
بتدليكها. 


الندن 188 
الحدوى القصوي لدرجة حرارة البدن : 


2 : الهصسمم. تير 
ارة 1 1 ع امن . 

الإنهاك بدي 0 ارة إلى فقدان السوائل والملح 

د الإإئهاك ب ل 
العلامات الظامرة التالية. 
علامات ظاهرة 
عولد شلفي: ولي 
© إشساء 
#شواع. 
#صداع_ 
#غشيان. 
الا اا اميل ٠‏ 

تبشن سريمع. 8 

د ليل العسق ١‏ 
- 7 7 8 1 
ا مسن الإنهاك بسبب الحرارة ظهرة قن مكل يارد. 2. إرقع 
صا المضانٌ الاستلقاء على ظهر 3 

1 يكحب / 


ل2104 إسابات وحالات ثانوءة 


الساقين (1). 3. يجب على التصاب شرب ماء خفيف العلوخة يبطء لكن 
باستعرار (ب] (بمعدل تصف ملعقة شاي ممسوحة من الملح لكل ليثر 
واحد من الماء] حتى تتحسن حالقه. 4 اتصل بالطبيب. 

معالجة الانياك بسبب الحرارة 


فقدان الوعي ١‏ - 
إذَا ققد العصاب الوعي: ضعه في وضعية الإئعاش (آنظر ص 30) واستداع 
العابيت. 

الإغماء 
الإغماء هو فقدان الوعي لفترة وجيزة بسبب قصور مؤقت في وصول الدم إلى 
الدماغ. يحدث عادة بسيب توس الأوعية الدموية في الجسم. لذلك يصبح 
حجم الدم غير كاف للحفاظ على الشغط فى آجزاء الجسم العليا. يحصل أهياد 
بصنببي بطم مقرط للقلب ‏ لكن أآسياي حدوثئه الاكثر اعتياسية محجدولة أذتأه. 
الآسياب 0 
#لجواء فاسدة للهواء لو عسخنة آكثر مما يتبقي. 
هدقوف لمدةٌ طويلة. 
#خروقف أو قلق شديد. 


سيب الإكثر شيوعاً وجود خمع .جرتوسي أو فيروسي, 


#اغدد ادرفية 


ع لَه الت لد 


#فقدان زلئد السواتئل الجسم 
مهعرارة زاشئة على الرلس. 


#الجااقم 


»ورم المفي. 


صمع. اتأمصغه ©1417 طدللأعطناج 
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معالجة الخسشنات 
1. إتزع جميع العلابس. إمسح تكراراً ياستقئجة عبلولة بساء 
فاتر. 3. إنا كان لوي 7 02 او و ا 1 1 
قائتر. 24. اعط الأسيرين. إلا إذا تتصحت بعدم القيام بذلك. 5. سحب إيل ع 
الطبيب عن كل الإصابات بالحمي,. 
# نجب عدم السماح للحمى المرتفعة جد يالاستسرار: فقد تؤدي إلى 
إلعاق الضرر بالدمام. 
# لا تعط الأسبرين ايبدأ لطقل مصاب بالحمى تحت سن 12 سنة: فقد : 
يسيب الإصابة يمتلازمة راي إضطراب كيدي ودماقي خطر. 
أجسام غريبة 

من الشاكئم قيام الاطفال بوضمع أجسام غريية صغيرة عثل الخرز 
والأحجار الصغيرة وكرات الغولف والكظل وحيوب البازيلا والفاصوليا - 
في اذاتهم أو اتوفيهم. وقد ب الها أشياء الخرى: مثل ضوهن هيد 
السمك أو الشظايا الصغيرة. وعن غير قصد في آجزاء عن الجسم, 
وتتوجب إزالتها. يمكن للأجسام العضوية الغريبة عن الجسم امتصاض 
الرطوبة والانتفاخ: مما يجعل إزالنها عملية صعية. 
لجسام غريبة في الاذن 

بعض الأحيان: تزهف المشرات أو تطير إلى داخل ممر الآثن. ولا 
تتمكن من الوصول إلى عا وراء طبلة الأذن وتيقي في الممر الخارجي 
وتلتصق آحياثا بصملاخ طري. حتى يتم إشراجها. في يعض الأحيان. قد 
سكل حشرة عية. جبحا عالما. ملرتطامها بليلة الآتن. لكن تلك غير 
مؤذ 
إزالة حشرات من الأدن 
عند التاكد من وجود حشرة في ممر الآذنء يمكن تعويمها خارج الآذن 
يواسطة سكي ماء فائر وترقق دلخل الآنن من إبريق صغير. 
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# إذا بقيت الحشرة في الآذن: عندها بجب استشارة الطبيب 

# لا تحاول إخراج الاجسام الصلبة الغريبة من الآذن. إن محاولة ذلك 
لتاقم فون شاك مييذة الأحسام البقد تاشل ممعر الأفن. أنقل العصياب إلى 
الطنيب ‏ 


أجسام غريبة قي العين 

غاليا ما تدخل أجسام غريية صغيرة إلى العين. عناك العديد من الاماكن 

الني يمكن العثور قيها على الآجسام القريية. 

مناطق العين التي يمكن إصابتها 

#المنطقة الخارجية للعين. 

#وراء الجفون. حيث يمكن أن تسبب بالم حاد عند ضقطها علي القرنية 
الحساسة (1), 

#يمكن أحياتاً لأجسام غريية معدنية ذات سرعة اتتقال عالية أن تمر عبر 
غلالات العين وتتشرنَ داخلها. 

طرق إخراج الأجسام القريبة من العين 

ا. إن طرف جفون العين. تهت الماء (ب) أو قي مقطس كامل للعين. 

ناليا ما يزيل الجسم الغريب منها. 


04 إصابات وحالات ثانوية 


3 حبة رمل حشتة دغلك اليهة الداخلية للجقن او قربي حافة القرنية 
يمكن غالبا التقاطها يزاوية ورتة مطوية (ج/. 

© إذا لم مكن من السهل تحدند مكان الحسم القرس» قد يساعد طويني 
الجقن العلوي على عود ثقاب من الشارج علي رؤيته (د). ستكون العملية 
اسهل إذا نظر المصاب بثبات نحو الاسفل. 

كيايلى الو ا 0 مر الشف 
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لا نعسر إذا بدى لك أن حبة الرمل مرصوصة في مكائها. 

* لا تحاول آبدا إخراج الجسم القريب من وسط القرنية. فالتحديش 
شتا له أثرة الخطر على البيصي. 

أجسام غريبة معدئية ذات سرعة عالية. 

مصدرها الات العِلخ والمتاقبي والات الشراطة أو ماكيفات التفريز. 
وباستطاعة هذه الأجسام اختراق العين دون آلم تقريياء لكن وجودها قي 
العين يشكل تهديدا خطرا للبصر. ويهب معالجتها من قبل جِرَّاح العيون: 
أجسام غريبة في الآئف 

إخراج أجسام غريبة من الآثنق 

الأجسام القربية الصغيرة العوجودة داخل المنخر مياشرة يمكن رؤيتيا 
يوضوح ويمكن أحياثاً إخراجها بثفم المنخر الواقع في الجاتب المصاي. 
إذا كان المصساب متهاويا والجسم القريب مرثياً بسهولة؛ يمكن احياتاً 
إخرلجة يملقط صقير أملس. 

أهسام غريبة في الإنق 


# إذابقي الجسم الغريب ولم يرح عن مكانه. خذ المصاب إلي الطييب. 
* لا فكسر إذَا لم تتجح في الحال؛ الأن هناك خطرا من دقم الجسم 
القريب أكثر تهو الداخل. 


6 إضصمانات وحالات ثاثوية 


شصو فس صنق السمك 

إذا كان راس الشص المخفي يقع قرب سطع الجلد: والمساعدة الطبية قير 
متوفرة بسرعة. عندها إستعمل الطريقة التالية: 

© لا تخرج الشصوص المخفية عميقا في الجسم. 


إخراج شص صبيد السمك 

1. إمسك عسلّة الشصى بزردية (كماشة) (1). 2. إيرم الشصن وادقع 
بالراأس والشوكة إلى الخارج من خلال الجلد (ب). 3. إقطع الشوكة قربي 
سطح الجلد إج). 4. إسحب الشص (د). كد نلف الجرج هيدا بالسابين 
والمالم. 8. ١‏ لطت عي ع لتر قت كن ب أجل تحن السي. 

إزالة شص صميد السدك 


الشظايا 
0 القرينة ا اشيوعا هي الشظايا المغعدئية أو الخشيية والتى 
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إزَالَة الشظابا النّاتثة 

. يجب آن تسحب الشظايا الخشبية أو شظايا أخرى يواسطة ملقما 
صفين [3!-امكن الامساك بالجرّء الفاتىء متها. 2. اأغسل المتطقة جيداً 
بالصايون والماء. 

إزالة شظايا ناتتة 


إذا كانت الشغلية صغيرة ومغفية بكاملهاء استعمل الطريقة التالية. 
إخراج شظايا صقيرة مخفية 

1. عقم إبرة بالنار (1). 2. حاول رفع إحدى تهايات الشطية بياس 
الإبرة (ب) ومن ثم أمسسكها يملقط صقير. 

© إذا تعدر سحب الششدة إرخاصة إذا أصيحت المتطقة علتهبة|. 
عتدها استشر الطبيب. 
إزانة شظطليا صقيرة محقية 


ويكمدات 6 ا وآأقب : 2 3" : 

حا ١‏ لابين 

إذا لم تعرف أسباب القياء واستمر لاكثر من ساعة واهدة. عتيها 

إتييل بالطبيب. 

تسمم مشكوك بحدوئه 

إذا وجد شك يحدوث التسمّم [اتظر صن [15] يهب حفظ عيئة من القيء 

لفحصيا في المختير. 

دوار الشفر 

سبي دُوار السفر حركة الجسم الستمرة والمتفعلة والتكرارية داخل أى 
. اقحس ه1417 طادللأعطاناج 


غحثيان وقباء 209 


وسيلة نقل. ويمرز العللامات الظاهرة الكالية. 
غلامات ظافرة 
© تتاؤب, 
#اسيلان اللعابي. 
#اعسشان. 
#اقدام أرمماح قن البظ 
: 8 رمياح في البطن. 
# تعن 
#اقياع. 


#اتقني.. 
تفريج دوار السقر 

06 الخروع إلى الهواء الطلق. إجلس مائلاً راسك إلى 
كب من سفيية؛ نبت نظرك على تقطة غير 
© تجنب شرب الكحول وتناول الطعام باعتدال فقط. 
تفرمع دوار السفر 
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5. الكسفادات والغصائب ووشائح التعليق 


هناك أتواع مخطقة من الضمادات والعصاثي وفناك طرق مخطقة لوضعها 

تتوقف علس نوع الإصابة والعواد المتواقرة مكان الحادثك. يالرغم من 

استطاعتنا شراء القضعادات والعقصاتب الجاهرّة. من الممكن ارتهالها 

ياستعمال المتاشف والمهارم والبياضات الم, 

* لا تضع آقعشة ذات زغب علي الجرح. لان الياف التسيع ستلتصق به. 

الضمادات 

يجب آن تكون الضمادة دائماً كبيرة بصودة كافية لتفطي الجرح وتمتد 

حثى 2.5 سم إإنتش ولحد) حوله. إذا أمكن, يجب أن تكون معقمة كي لآ 

تدخل اي جرائيم إلى الإساية. يجب أيضا أن تصئع من ماذة سمح 

للعرق مالتبتر. إذا تراكم العرق. تصبح الضمادة ميللة وبالتالي بيئة 
مثالية للتمو الجرثومي. 

الوظائف 

#حماية الجرم. 

#السيطرة على الترّف وعساعدة الدم على التجلط. 

#استصاص أي سائل من الهرح. 

شاعتع التخطج. 

وضع الضممادات: القواعد 

#يجب غسل اليدين غسلاً ثامًاً. 

#الجرح والجلد المضخيط به يجي أن ينظفا تنظيفاً انا طالما أن الجرح 
ليس كبيراً جد وكاتت قد تمت السيطرة على الثر 
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استعمل رقادة قطنية إضافية؛ ثيتها يعصابة لتقطية الصمادة الميدائية. 
سيؤدي ذلك إلى امتصاص السائل الزلئد ويساعد علي السيطرة على 
التذف, 

«استيدل الضسمادة إذا انزلقت عن الجرح. إلى عنطقة غير منظفة من الجلد 
المجاور. يضمادة جديدة. سيؤدي ذلك إلى مئع التخشج. 

قم دائعا ياستبدال الضمادة الواقعة مياشر د علي الجرح 

# لا نزح الضمادة التي لامست الجلد غير المتطف وتضعها على الجرح. 

#* لا تلعص الجرح أو الجزء من الصمادة الذي سيلامس الجرح. 

* لا نتكلم أو تسعل فوق جرح أو ضعادة. 


الضمادات اللاصقة (البلاستر) 

لهذه الضمادة ظهارة لاصقة (آ) ملصق يها مريع من السّلُولوز أو رفادة 
من الشاش (ب). ومقطاة بخشاءين واقيين. توضعٌ الرفادة مباشرة فوق 
الجرح. كوقر الشعمادات اللاصتة في غلافات معقمة وتاتى باشكال 
وأحجام متعددة. وهى لا تلتصسق بالعساهة المحبطلة بالجرح ها لم تكن 
هذه المسلحات نظيقة وحاقية. 

بلاستر إضعانة لاآسقة] 
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وضع ضمادة لاصقة 

1. افتسح الشمادة اللاصقة وافسكهيا مم توجيه الرفادة نحو 
الاسقل. 2. إفتح القشاءين الواقيين لكن لا تنتزعهما إب) ولا تلمس 
الرفادة المصتوعة من الشاش. 3. ضمعم الرفادة قوق الجرح.. 4. إفرع 
الفشاءين الواقسين تماما ولضقط عحواف الضمادة اللاصقة نحو الأسقل. 
وم ضمادة لاصقة 


شرمط التسيجع اللاصق 

تصثع لقّات من هذا الشريط باحجام مختلقة يجب استممالها لتثيت 
الضعادات غير اللاضقة. في حال عدم توافر عغصائتب او إذا هكب 
وضيعها. 

شريط من النسيج اللاصق 
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الل ل لل ل الافسسائات 013 
شضسفادلات مبدانئة. (معقمة) 

إنها تلك الضماذات التي. من أجل تحتيق استعمالها الملائم والفكال. لها 
طبقات من الشاش (1) ورقادات من القطن الطبي (ب) سبق لصقها 
1 ملفوقة (ج). إنها افضل ضمادات الإسعاف الأولي للجروم 
الكبيرة, وهي متوافرة قي غلافات معقمة وموجودة بأشكال وآحجام عديدة. 
ضماياة ميدائية 


وضع ضمادة ميدانية 
1. إترع الغلافات الدآاخلية والخارجية. 2. يحب عسك العصماية الشّاصة 


1 ا 
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والضمادة المطوية بيد ولحدة. حل النهاية القصيرة للغصاية (1). 
3. إمسك بنهايتي العصابة جاعلاً جاتب الصضمادة فوق الجرح (ب). افتح 
الضمادة المطوية. 4. لف الطرقف القصين من العصاية حول الطرف 
المصاب (ج). تاركاً يعضا مثه طليقاً (ليريط فى نهاية الغملية). 6. لقف 
الظرف يالجاتب الطويل من العصاية يثيات حتى تغطية كامل 
الرفادة. 6. أريط النهايتين سوية إد) لتثبيت الضماد. 


شمادات من الشاش |أنظر الصورة] 

إنها طبقات غير لاصقة من الشاش: متوافرة في غلافات معقمة. تستعمل 
للجروح الكبيرة التي تحتاج إلى غطاء خقيف (الحرق مثلاً)ء ريمكن آن 
تثيت بشريط لاصق. إذا لم يتواقر ضماد ميداني. قط الجرح بالطريقة التالية. 


وضع ضماد من الاش (أتظر الصورة) 

3. إفتح الشاش واسكه من حاتتيه قوق الجرح--2. “حمعه خوق 
الجرخ:(1]:- 9. قط الضماد برقادة سن القطن الطبي (ب). 8. تيت 
شريط من التسيع اللاصق (أتظر ص 213 


ضمادات ارتجالية 
فى حالات الطواريء التي لا تتواقر فيها الضفادات الجافة: يمكن 


ضمايات من الشاش 
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استعمال أي مادة نظيقة وجاقة وماصسة وبدون زغب؛ مثلاً للوجه الداخلى 
لمعرمة سطويّة أو متشفة لم يسيق استعمالها بعد غسلها. يمكن أيضا 
استعمال ورق المرحاض أو المهارم الورقية المطويّة. يمكن حيتها ليتء 
أن دثيت بواسطة وشاح أو ها شابه. 


الحصائب 
استستام العضمائب الهاهزة غافة من القطن أو الخاليقق (الخام) أي هن تسكة 


من النسيج المطاطي أو مب فبق حاعنى الغ. يوجد توعان رئيسيان: 
العصائب اللقاقة والغعصائب المظثية. 


الاأستعمالات 


#اللحفاظ على ضغط مياشر والسيطرة على التزف. 
© لتشييت الضمادات. 
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#لعتم حركة غير مرغوية لطرف مصاب. 

#لمتع الؤرم. 

© لنت طرف أ مقصل معصااب. 

واللمساعدة على رفم -وتقل عصابين. 

# يجب عدد استعمال العصائب للرقد إذا توافرت مواد آشد تعومة. 

وضع العصائب- القواعد ٠‏ 

هضع العصنلك ييتها يكون المصاب هالساً فو مستلقياً. 

#إجاس او قف قرب المصاب واعمل من ههة جائي الإصابة. 

#أستد الجرء المصاب في الوضعية التي سروف يشمد بها 

»في حال استلقاء المصابء مرّرٍ العصائب تحت التجاويقف الطييعية 
للكاحلين أو الركبتين او الظهر أو الرقية وسثر وصولها بلطف إلى موضعها. 

«إذا كان استعمال العصائب يتم لتتييت كسرء لربط العقد على الجائب 
غير العصاب من الجسم أو من الطرف. إذا كان الجائيان مصايين. إربط 
العقد وسط الجِرّء المساب. 

«إذا لم استعمال عقد, لتثييت العصابة, استعمل العقدة المريّعة (اتلر 
فى 1ي2]. 

#ايجب وضصم الكشر عن الرقائد يِين الأطراق والجسم,؛ وعلى المناطقٌ 
العظميّة من الأطراف (كالركبتين والكاحلين) قبل تعصيب أو تثبيت 
التقسر قئ مكاته. 

هقد تتورم الانئسية حول الإصابة. إقحص العصائب باستمرار للتاكد عن 
أتها غير مشدبودة جدا. 

#اعنف تعصيبي طرق يق أظافر الأصابغ أو أظائر الأبلخس مكشوقة كي 
بعكن استعمالها لقحص دوران دم العصاب (انظر ص 88) 

#إدا استعملت عضصاية المحاقظة على ضغط مباشر وللسيطرة على الثرّق. 
اربط عقدة فقوي الرقادة أو الصمادة. 
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سس سي يايبيهناا تت :2599000-01 


# بحب ألا تكون العصائب مشدودة لدرجة تعيق دوران الدم (أنظر ص 
6). يجب أن تكون متيمة بما فيه الكفاية للسيطرة على الترّف ولابقاء 


العصائب اللقافة 


تصتع من القطن أو الشاش. أو الكتان وهي ستوافرة بلقات حتي طول 5 م 
(5 ناردات] بستع يعروض مكتلفة لتتاسب أجذاء مختلقة عن الجسم: 
للإصبع ‏ بعرقى 25 سم [1 إنش]؛ لليد ‏ بفرض 5 سم (2 إنش|ء 
للذراع - بعرشض 5 أو.6 سم (2 أو 212 إنشي]. للساق ‏ بعرض 55 أو 
سم (3 أو 31/2 إتشى): للجدّع - يعرض 10 أو 15 سم (ك أو 5 ئش قيل 
استعمال العصائي. تاكد من أتها ملقوقة بشدة وان طولها مناسي الهالة. 
وضع العصائي اللقّافة 

إذا توجّب عليك وضع عصائب إقعل ذلك بعتاية. التحريك غير 
الضروري لساب قد يسبب آلمأ وصنمة. كن حذرا بصورة خاصة 
التجنب الحركة عند مواضع التسور 

1. أستد الجزهء النصاب بيدك لجطه فبي الوضعية التي ستقصيبه 
بها. 2 آمسك العصابة وراسها إلى الأعلى ها أمكن. 3. ضم تتبٍ 


8 إهمايات وحالات ثاتوية 


العصابة على الطرف المصاب وابدا بالتعصيب من تحث الإضصاية متجها 
نحو أغلاها. ومن دلخل الطرف العصابي نحو خارجه. إبسط بضعة إنشات 
فقط من العصابة في وقث واعد. 4. لصتع لفات ثايتة وماظة لتثبيت 
العصابة (1) 5. تابخ القياع بلقات على هذا التهر. كل لفة يجب أن تقطي 
كلثي اللقة التى سبقتها يجب أن تكون اللفات متوازية (ب). 6. استعمل 
لقة أققية لتمدآأ ناتياء اللقف. 7. إطو طرف الغصابة نحو الداخل (ع): 
اتظر الصورة). 8. ثيتها على الجهة الخارجية معن الطرقف أو بغيداً عن 
الإصابة) (د: أنظر الصورة). 9. إفحص الدورة الدموية (انظر صس 21 
و 88). 
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يمكن تثبيت العصائب يواحدة من ثلاث وسائل: 
هبديوس مشيك (1). 
مبتلع تبي ا 0 ولك لايك قرا لتجامين مغتافين) حول 


اللرف الاي ددبطهما سوية بعقدة مريعةلع) (أنطر ص 251). 
نيت غصاية , 3 


تعصيب الركبة (أو المرفق) 

3 أطلي من العصاب أن يسستد طرقة المتاذيى 5 قى الو شعيةه الأكثر راحة 
له 2 تيت المسابة و )ناك ذيلها علبي جهن والسية سن 
الرضفة. 3 أصتم ع لفة واحدة مستقيمة: أخذا الراس فوق الرضقة وحول 
المفصل (1]- 4-. أتقل العصاية هول الساق العلوية, مقطياً الهِرٌ العلوى 
للفة الآولى (ب). 5- حَد العصاية حول الساق السفلية مغطياً الحد السقلى 
للفة الآولي. 6. كرر الثقطتين 4 و5 لكن غَطْ ما يزيد قليلاً عن ثلثي 
مصاحة كل لقة سابيقة. 3 أنه تعصيب المقصل باستعمال لفه مائلة أو 
اثئتين على الساق الملويى: وقع العصابة على الجهة الخارجية للساق 
لعا: 8 إقحص دوزة الدم مستعملاً فحص ظقر الأيخس (انظر ص 86). 
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تعصيب الركبة (لو المرفق] 


ممم القدم و الشاحل 

1. تيت العصاية بإمساتكِ يلها تحت القدم. ويلقف العصابة مرّة واهدة 
حول مقط القدم (1]. 2. حد العصابة من قمة عشط القدم ولقها حول 
الكاحل يتموذج على شكل رقم ثمانية 8, واذهب يها نرّولاً إلى آصل اللقة ومن 
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ببسيس ب ل 
ثم لفها حول باطن المشط (ب). راكب كل لفة على جزء من صابقتها كي : 
المشط والعقب وندعم الكاشل (ج)- 3. إنه عملك باستعمال لفة آفقية حول 
الكاحل. 4. تيت الحد المطوي للعصاية على الجهة الخارجية للكاهل (د). 
© إذا كانت القدخ وحدها هي المصاية, قإن لفة واحدة حول الكلهل 
تفصيب الف 
1. اطلب من العصاب أن يستد يذه العصابة توي راحتها نحو 
الأسقل 2. ركز ذيل العصاية على اسفل المغصم بصثم لقّة آفقية 
وآحدة (1أ], 3. يجب بعدها أشذ الغصاية عبر ظاهر اليد نحو قاعدة 
اتوي ثم حول راحة اليد نحت أصول الاصابع (ب). 4. حَد راس 
الغصاية من قوق ظهور الاصابع اققياً كي تصبم حافتها العليا على استقامة 
واحدة مع الجرء الأسقل من ظقر البتصسر إج]. 5: إجلب العصابة نحو الآسقل. 
ولفها حول راحة اليد مرة آخرى ويشكل قطرى مائل عير ظاهر لذ مهو 
الععقصم 5. قط اليد مستفملا هذه اللفات بشكل الرقم ثعانية 8 7. أيه 
عملك بلقة أفقية عند المعصم. 8. ثيّت العصابة على ظهر المعصم (د). 
8 إستسمل تحصن ظفر الإأصيم لتفحص. دورة الدم. [آنظر هس تناك 


تخصنب اليل 


عه إضانات وحالات ذانوية 


تعصيب معصم مولوء 

1 ثبت ثيل العضاية على المعصم بلفة آفقية واحدة (1). 2. حذَ العصابة 
بشكل قطري عائل عبر رلحة البد ومت آمام الإبهام (ب). 3. اتقل 
0 2 إن ل جد حو بع 


مووي 1051 ارقي قروم فر طاو اا 

1. ضشد الجرح (1) (اتظر جروح مقتوحة ص 3132). 2. إمسك ديل 
العضاية تحت حلقة القطن الطب وعلى الجهة الداخلية للطرف المصساب (ب) 
3. إصنم لفتين أققيتين لتثبيث العصابة. احلب راس العصابة إلى قمة 
رقادة القطن الطَيىٌ ثانية. 1 مرر العصابة بشكل قطري مائل تحت الطرف 
ومن كم إلى الاعلى من قوق الرقادة متجثباً ملامستها العظمة أو الجسم 
القريب إج ). 3 ارجعها ترّولاً إلى نقطة اليداية ثانية. © كرر التقطنهين ذو 5 
حدى نكيت الرقابة الحلفية. ”7. إقحصي الذورة الدموية (آنظن خض 21 و 56]. 
إتبع التقاط المبينة أعلاة لج إصنم لفات بشكل قطري مائل قوق وتحث حلقة 


الرقادة على حد سواء لتجثب القيام بضغط شديد على الجاتب السقلي للكسر. 
التعصيب حول لجسام قربية/ كسر مفتوح 


العصائب المثلثيّة (انظر الصورة) 
يالرغم من أنه يمكن شرائها جاهرة. فإنه بالإمكان صنعها يقص قلحة 
من القملش (كالكتان أو الكاليكو الخام). لا تقل مساحتها عن 1.: 
(1 يارد')؛ يشكل قطري مائل. إلى تصفين. 


#وشائح تعليق للدعم و / أو الهماية. 
لتثبيت الضمادات على الراس أو اليد او القدم. 
#الصنع عصائي عريضة الو ضصيقة. 


4 إصايات وحالات ثاتوية 


وضع الغصاتب المثلثيّة 

العصائب العريضة 

مقيدة لتثبيت الكسور. 

صنع العصائب العريضة 

1. إطو قاعدة العصابة المثلثية طيّة ضصيقة (1]. 2 إطو راس العصاية 
نحو قاعدتها إب/. 3. إطو العصاية كلها عتد منتصقها عرّة ثائية وفي 
تقس الاتجاة إل]. 

صنع عصدلئي هريقية 


العصائب الضدقة 

وهي مفيدة لتثبيت شمادات عند مفاصل المعصم أو الكاهل عتدهما ل" 
يتوافر نوع اشر من الغصائب: ولوضم عصاية بشكل الرقم 8. سول 
القدمين والكاحلين عند نثبيت الكسر. 

صئع العصائب الضئقة 

1. إصنع عصابة عريضة. 2. إلوها عند منتصفها هرّة أخرى (نحو 
القاعدة). 


العصائب 225 


وضع عصابة بشكل الرقم 8. 

1. مرّر أحهد طرقي العصابة المثلثية الضيفة تحت التجاويقٍ الطبيعية 
للكاحليس: حقي يتساوى امتداد طرفيها على كل من جهتي 
الكاحلين (ب). 2. صالب الطرقين فوق الكلدلين (ب). 3. لف الطرفين 
عول القدمين ونتت العساية من تهت لتعصي القدعين يمقدة مزبعة لا 
و شسم سسساية يشكل الرقم 8 


عصاية فروة الراس 

تستعم] القصائب المثلتية على قروة الراس ديت كممايات في مكاتهاء 
و الفمى للسيطرة على التزف. 

وضع عصابة قروة الرأس 

1. إطي حاشية قاعدة العصاية المثلثية بطية ضيقة. 2 ضع الغصاية 
ليقون منتصف قاعدتها اعلى يقليل من ملتقى الحاجبين (1). يجب أن 
يتدلى راس العصاية وطرفي الطيّة من على مؤخرة وجائبي. رأس 


6 إصابات وحالات تاتوية 


العصعابي ‏ 3 صالب طرقى الطنةه عيَل مؤوحرة راس العصاب وحن فق 
رأس العصاية (ب]: ولفهما حول الراسسٍ وصولا إلى الجبهة. رأس 
الغصتابة العظقية يجب أن يُثرك عتدلياً من تحت نقطة تسالب 
الطرقين. 4 اريط الطرقين. على الجبهة مستعملاً العقدة العريعة إع) 
[أتظر حي 231]. 5. أسحب راس العسماية برقق إلى الآسقل. مكيتا را 

المحماي يِبِيكٍ الأخرئ؛ وذُلك لشد العصاية. 5 إرقمغ راس العصابة” 1 
الاعلى وتيته إلى الغصابة يديوس مشبك عن مات شه للع 1 


عحعائة. القدم (أد المد ] 
تستععل القصائب العثلشية على اليد أو القدم حينما يتوجحجيبي تتبسست 


وشائح التعليق 227 

الفمادات في مكانها. ولا يكون هناك حاجة إلى السحاقظة على الضخط العياشر. 
1 : اليد ِ 

7 0 0 متلدية يِشيرٌ رأسها بعيدا عن المصساب 
0 د الآصابه أيضاً. وتغطي قاعدة العصاية (عند ثنيها إلى 
د 0 كك المعباي (أو عقب يده) (1). 2. إرقع راس 
العساية إلى الأعلى حتى يتكىء على انتم ع - - - 
الطتبُوب, 3. اجلب طرفي العصاية إلى “قدمة م وص يهما 
عليها.. 4 اف الطرعين حل اللتفئل وصاليهما وراء الكاحل تم لقهدا 
حول الكاجل مرة الشرى ناتجاء مقدمة القدم. 5. اريطهما بعقدة بيه 
فوق راس العصاية (ج) 8. إطو الراس فوق العفدة وثيّتها بالعصاية 
فوق المشط بواسطة دبوس عشيك (د). 


وضع عصلية قدم زأو يد) 


: يعليق: وشاح تفلشة الن.! ووشا التعلية 
يوجد نوعان من وشائح التعليق: وشاح تعليق الذراع اح التمليق 


228 إسايات وخالات ثانوئة 


الراقم عات عبد ا والمسفف يقف بجية الكافب المضابة آنه 
يعون يدبا ف« ٠‏ انالا سكا اننا النشاك طلالرعاية 
وهم الوشاج: 

الاستعمالات 

8 لقنس وحماية الأطراق المصساية 

اعثم تحرك الذراع عند وجود إصايات فى الصمتس:. 

وشاح تقليق الذراع ّ 1 
مكن هذا النوع 5 الوشائح نقاية إذا كان المضناى حالصا لآو واكقا ليايظ. 
لأثه ببقى الشاعد في مكانة على الصدر. إذا وصم بطريقة صحيحة: يشرن 
ساعد الماسات اعلي اقلدلاً من المرفق. اوككن الاطلتايم 'مرثية: حن اتضيل 
البراهم وحتئ اطراقها. 


عم سر 

1. بجحب علس لساب الحخلرصس: [إطلت منه ان مستيوييده حاينا ايواعبا 
في موضعباء َُاعِلاٌ الساعد اأعلق قليلا لفن (العرفق. 2 ..خذ أحد طرفي 
عصابة متلتية: لسع معنن الساعوق الصدير حك ضيعم ران الغساية 
على تفس المضتري مم مع المرقق لعن تعبتا بعض القماش فائضا عند 
العرفق. 2. إسحب الطرف الأعلي للعصابة إلى ما قوق كتف الجاتب غير 
التصان, يقيكرة خرن عيه خلتكا عن الركيا. وتازلاً من قوق كتف الجاتب 
المصاب (أ: أتظر حي 223) 4. إرفم الطرق. السفلي للعصساية إلى 8 
من قوق الساعف وَيِّيّته بالطرقف الآشر إنيه: او و ا 
(انظر صن 231] معقودة قوق عظم الترقوة مباشرة. 5. إطو رأس 
القخمانة إلي الأمامح وانييك فتيور سس مشيك على مقتدماة العصاية زج ]. 
8. إقحص دورة الدم (أتظر هن 21 و:66) وعثل الغصابة ورأى وشاح 
التعليق عند الضصرورة. 


2310 إصسايات وحالات ثانوية 


وشاح التعليق الرافع 
1. إتيع القطوة 1 لوضع وشاج (تعليق) ذواع عادي. 2 قبع عصاية 
مثلثية مقتوحة على الساعد بحيث يقطي أحد طرفيها اليد: تكون بضعة 
إنشات من الوشاح رائدة عن روس الأصايع. يجب آن يغطي راس 
الوشاح كامل المرفق ويتدلى راس الوشاح بحاشية طويلة 
عنه. [1]]. 3. همع قاعدة الغصاية بوقق تحت الساعده والعمرفق 
والكف إب)- ف حِث طرف الوشاح الآخر حول ظهر المصاب إلى أعلى 
طرف كتف الجائي غير السساب. إمسحك بنهاية الطرقف قى 
مكائها. 5 بيدك الأشرى» إطو الطرف الآخر من الوشاح قوق اصايع اليد 
السصاية يرفق شديد لكي يلتقي بالطرف الموضوع قوق الكتف (ج- أتنظر 
الصورة). 8. اربط الطرفين سويّة بعقدة مريعة (أنظر ص 231) فوقي 
عظم الترقوة مباشرة. 3 دس راس الوشاح بين الذراع وصفحة الوشاح 
الواقعة تحت القراع. 8 تبت اثتية الوشاح يديوس مكيك على الذراع 
العلوي إد: انلر الصوية]. 
وضمع وشاح التعليق الواقيع 


2810 إسايات وحالات ثانوية 


وشاح التعليق الرافع 
1. إتيع القطوة 1 لوضصع وشاح (تعليق) ذراع عادي 2 ضع عصاية 
مثلئية مقتوحة على الساعد بحيث يقطي أحد طرفيها اليد: تكون بضغة 
إئنشات من الوشاح زائدة عن رؤوس الأصايمع. يجب أن يقطى رآس 
الوشاح كامل المرفق ويتدلى رأس الوشاح بحاشية طلويلة 
عنه. (1أ]. 3. همع قاعدة العغصاية بورقق تحت الساعد والمرفق 
والكف زب 4 حَد طرف الوشاح الآخر حول ظهر المساب إلى أعلى 
طرق كتق الجائي غير المصابي. إفسمك نتيابية الطرق قى 
مكائها. 5. بيدك الأخرى. إطو الطرف الآخر من الوشاح قوق اصايع اليد 
العصصاية برفق شديد لكي يلتقي بالطرقه الموضوع قوق الكتق إح- أتظر 
الصورة). 5. اربط الطرفين سويّة بعقدة مريعة (آنظر ص 231) فوق 
عظم الترقوة مباشرة. 1 دس راس الوشاح بين الذراع وصفحة الوشاح 
الواقعة تحت الذراع. 8 ثت ثتية الوشاح يدبوس مشيك على الذراع 
العلوي إد: انلر الصورة ]. 
وضع وشاح للتعليق الراقيع 


وشائع التعليق 


وضع وشاح (تعطيق) التراع 


وشاح التعليق الراقع 
يستعمل هذا الوشاح عند وجود ترف في اليد قو إذَا وُحِدْت إصابات ذات 
طيبيعة. مفقدة في الكتق أو الصتر, إذا وَضم هذا الوشاح بطريقة 


وشائح التعليق 231 


الفقد المريعة. 

كيفية ربط العُقدة المربعة 

1- أمسك طرقا واحدا من العصاية يكل يد 2. حذ الطرف الابسر وضفه 
قوق الطرف الأيعن ومرره من تهته (1). 3. حَد ما هو الآنِ الطرف الآيمن 
وضعه فوق الطرف الأيسر ومرّره من تحثه (بي). 4. اسحب طرفي 
العقدة لتشدها (ج), 


غدّة الإسيعاف الآولى 

يمكن شراء هذه الغدة عن الصددلبة. لكن هن السهولة يمكان صئع واحدة. 

مفب أن تشقظ محتوبات عدة الإسفاقف الآولي في صاوية يلأسييضة 

ملائمة؛ مثتل علية سندويش كييرة ذات قطاء جيد وسليم ومسكم الإعادق 
ومتين. هذا الآمر يجعل العدة علائعة لحمليا آينما تذفب أو لحفظها في 

حزانة العقاقير فى المنزل. قاثمة المواد المرغوبي أن تشملها هند العدة 
00 | 

#آريم قمادات ميدائية مختومة ومعقمة خاصة لتقطية الجروح. إثنتان 
كبيرتان وإثتتان صغيرتان. 

#علبة واهدة كبيرة ومعقمة ومختوعة من الضمادات اللاسقة (اليلاستر) 
من الحهم الكبير. 

#علمة واحدة معقمة مختومة من الشعايات اللاصقة (البلاستر) الأصسقر 
حجما بقياسات متفددة. 

#عليتان محْبوعتان تحتويان على 10 شاشات عادية عمقمة حجم 
0 سم * 10 سم (4 إتش ‏ 4 إنش) لتغطية الجروح. 

«لقة واحدة يعرش 25 سم (1 إنش) من الشريط اللاسق المطاط أو 
المصئوع من البلاستيك المرن أو الرابون. 

هعلبة مسطحة من الشاش المعقم المقلف باليرافين العستممل للنقطاب 
و العلوف الكبيرة. 

© عصابات ملشة لتشييت الكسور والأآوئاء. 


غدة. الإسفاقف الزولي 2 

©4 عصائب كبيرة, من الشاش ذي التسيج العريقيى. 

#عليتان من القطيللات من القطن الطبي المعقم لتتظيف الجروح أو 
والجلوف الخ 

» لقتان من القطن الطبي غير المعقم. لتنظيف الجروم ولثرفادة. 

#رحاجة واحدة من أقراصي باراسيتامول المسكتة للالم. 

#مقياس حرارة طبىي وأحد. 

#ملقط صغير ذو راآسن عريضيء ودون الستان داخلية؛ لنرّع الآجساع 
القريبة. 

#مقص ذو أطراق دائرية لقص العصائب والاشرطة اللاصقة. 

»دبابيس إفرئجية يأحجام متعددة. 

#زجاجة بلاستيكية من سائل مطهُّر لتتظيف الجروح والحَرورٌ والجلوف. 

#أنيوب واحد من رهيم الهيدروكورتيزونَ للسعات الحشرات والطقع 
القرّاصى إلخ. 


علسلل اولي يي 


الأدوية في المنزل 

يجب إيقاء الأدوية المعطاة بوصفة طبية أو يدوتها في مكان امن. إن 
خزاتة موضوعة قى مكان معتدل البرودة وجاقف ويعيد عن عتتاول 
الأطفال وعزودة مقفل يصعب فتحة على الأطقال؛ تشكل حزانة آأدوية 
مكالية. يجب حقظ الإسعافات الطبية ققط في دلشلها. يجب داشما وضع 
الآدوية في خرانة الآدوية ويجب عدم تركها ملقاة هيثما كان خارجها' ويحي 
التخلص متها يطريقة أمنة إذا أصبحك قديمة ولم تعد صالحة للاستعمال. 
محتويات خزانة الآدوية 

#أرقام شائف الطوارىء والطبيب والمستشفى والصيدلية المحلية. 

#عدة الإسهاق الأولي. 

#الآدوية المعطاءٌ يموجبي وصفة طبية او ببوثها. 

مشاكل شائعة وادوبتها الطبية 


المشكلة الدواء 

عضات. ولسعات رهيم الهردر و كورتيزين 

جروح وجلوف. زهيع أو صائل مطير 

أمساك مليّنات: منيهات (مثلاً ديلكولاكس). مزلقات (مثلا 
تحمماللات غلسيرين] 

إصهال, أدويبة مسادة لاصيال [مثلا ل جرش اباد 
8 

ل آدوية متففة للحرارة: آسيرين باراسيتاميل 


[مريج الباراسبتامول الأطفال] 


مسرد الآدوية 235 


إلتهاب الحلق حبوب معن طبية للحلق. غسول مطهر للقم 

حرق الشعس والطقمع برآهم ودهوتات مضادة لللتيايات. دهون 
الكالامين: رهيم الهيدروكورتيزونٍ 

تنظيف الجروح متلا مين 


دليل إعطاء الآدوية 

أدوية دون وصفة طبية. بالتسبة للادوية التي تباع دون وصقة طبية, 

يجب أن تقرأ إرشادات تتاولها بانتباه شديد. 

ادوية بوصفة طبية. مم هذه الادوية, إسال طبيبك أو سيدليك إذا: 

واكاتت تسب التوع. 

#كانت قيادة السيارة أو تشفيل الألات آمنين خلال مدة تناولها. 

#كان من الممكن تتاولها مع تتاول حبرب متع الحمل. ' 

#كان من الواجب عدم تثاول ادوية لخرى معها فى نفس الوقت. آيضاً 
إسال: 

#متى وكم مرّة يجب تتاولها. 

#إذا كان ممكناً تتاولها والمهدة فارغة من الطفام أم لا. وكم هو طول 
الفترة التي يجب على الشخص اتتظارها بعد تتاوله الطعام قيل تناول 
هذه الآبوية 

سَسْرد الآدوية 

مسمكنات وع لدفو اقرع 

أدوية عضادة للألم: مثل الآسيرين والباراسيتامول والتبوروقين. 

© الأطفال تحت سن 12 سنة يجب عدم إعطائهم الاسيرين دون 

استشارة الطبيب. 

مضادات حيوية ومزاواط اوه 


تستطيع هذه الأدوية قتل الجراثيم. يمكن ابتلاعها آي حقئها قى الجسم أو 
وضغها علي الجلد. 

4 قرط استفمال العضادات الحيومة يمكن أن يعني مخاطرة بردة فعل 
ارجِيّة أى تنامي حجرائيم مقاومة للمقادات الحيوية. 

مضادات الإختلذج دتدهعان روجع« ]اود 

تسيطر هذه على الصرع. 

سسادات الكآبة ل حية | يليت 

هي أدوية مغيّرة للحالة النفسية. وتوصف للاشخاص العصابين بالكابة. 
أدوية مضادة لداء السكري عاأوطهةة -تلمه 

تئية إنتاج الآأتسولين قي الجسم أو تَوْهْذ تسدنا لعيم إتتاحة. 

آذودة مضابة للإسيال امههطاهاك «تامه 

تستعمل لتديّر آمر الإسهال. إنها تبطىء حركة الأمعاء وتجمل اليران اكثر 
جمرنا 

مضمادات القناء ده أودمه-تاقمة 

تستعمل لمعالية الغثيان والقياء 

مذسادات العيستامدن 01088 مك1 تاروع 

تخقضي الورم وتستعمل داخلياً لمعالجة الأرجيّات والربو وعضات 
الحشرات واللسعات والطقح القراصي (الشرى). كما تستعمل ايضا لمثع 
دوار السفر. 

#4 مضسادات اليستامين يمكن أن تسكب النعاس وهذًا قد يتزايد إلى 
درحة الخطورة إذا تم تتاول الكهول اثتاء الفلاج بها. 

مضاذات التشتجح ع هم 1ه 

تمئع العضلات من التشتج. قهسي ترشي عضلات الأمعاء والرئتين 
وتستعمل لمعالجة بعضي انواع الربي. 

الفرننتورات وساقعناةاماءمم 

هي مُسّكُناتِ تخفّض التشاط الدماغي. 
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4 البرييتورلات مسبية للإدمان ونساء استفمالها كثيراً. 

المشر و دفازى انننقات هقر احقهة المجعريم 

انظر المهدئات [آيناه]. 

الصكبرومدات القشرية هوام ماهمو تاروع 

تستعمل لتخقف من الإلتهاب خارجياً وداخلياً. متوفرة كقطرات للأتف أو 
كرناة (للريو) ومراهم الهيدروكورتيزون أو كعقن أو كمستحضرات يمكن 
تتاولها عير القم 

* إدخال كميات كبيرة منها في الجسم قد يعني فقدان الكلسيوم من 
العظام أو زيادة في الوزن آو علامات جلديّة غير طبيعية واستدارة شكل 
الوجة. 

هذرات اليول 11+8ههاق هحنه الآدوية نَحْتّ التيل, 

ادو فك القلف. و سقط الدم 

تستسمل أدوية الييجيتال لمعالحة انسور القلب ودفات القلي غير المنتظلمة 
والسريعة. تشمل آدوية شدفظ اليم مدرات البول. 

الفلئنات معطاهةعء ةا 

تشجع هدم الآنويه علي تمرير اليرائ. تعمل يثلاث طرق: يزيادة حجم 
البراز لو يتلبين وتزليق البران أى بحثٌ نشاط الأمعاء. 

العهدثات واو عون 

تستعمل نا شثراك مم مضاديات الكابة العمعالجة التلحى ‏ وتشمل 
اليتزو سان بببتات ت (مثلاً القاليوم). 

© نؤدى المهدثات إلى الإدمان الجسدى إذا لستمر تناوليا لأكثر من 
شهور. 

محب عدم شري الككول عند استفمال الميرئات. 

درجة الحرارة 

تَؤَّحد حرارة الجسم باستعمال مقياس الحرارة الطيي. 


آخذ درجة الحرارة 

1. امسك مقياس الحرارة هن الجيبة المقايلة للبصملة. إنقضي عمغصعك 
قراءة جديدة دقيقة. 2 ضعه ثحت اللسان (1) أو. يالنتسية للأولادء تخت 
الذراع (ب) لو في الشرج (د: اتظر الصسورة). يجب إبقاء مقياس الحرارة 
في مكانه لمدة تتراوح بين 2 و 3 دقائق للساكد من الحصول على قراءة 


درحة الحرارة 2039 
درجات حرارة خطرة : 
ا درجة حرارة شطرة [40.5 درية 8 
عتوية نادرا ما ترتفع الحيارة اعلى من ذلك]. 
قب لرسة حرارة عالية. 
ع - نارجة عرارة معتدلة. 
د - درجة هرارة متتفضة- تكد 


: : لاز الجر لايم 0 1 3-7 : 
عع د البياني الثالي درجة السرارة التي تكون عندها جرائيم التسكم 
بالطعام في اعلى وادتى نتشاط لها. 

أ- حرارة الجسم: اسرع نمو للجرائيم. 
به - تعوق سريع للهرائيم. 

ج - تمو جَيّد اللجرائيم. 

د - تمو بيطي اللجرائيم. 

هب توقف نمي الجراثيم. 


على الرغم من توقف جسيع جرائيم الطعام عن التمو عند حرارة 
ادنئى من 3.3 درجة مثوية [38.5 درجة فهرئيايت] إلا أنها لا تموت. يعيش 
الكشر عنها إبان التجليد العميق ليبدا بالئمو مجدناً عتدما ينوب جليد 
الطعام المجلب تيا نريمات السرارة التي تؤيد .عن!-8:3. رجاه عشوية. 
شرط أن .يحاقظ على استعرارها لفمرة كافية. 


